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DE  MSDEaNE. 

AVANT-PROPOS- 

Les  Àrehwes^généralei  de  médecine  n'ont  plus  à  s'expliquer 
snr  leurs  principes  et  sur  Tesprit  scientifique  qui  préside  à 
knr  rôdaetion;  pour  elles ,  le  passé  répond  de  l'avenir,  et  c'est 
ayec  une  entière  confiance  que  leurs  rédacteurs  invitent  les 
médecins  à  reporter  leurs  regards  vers  ce  passé  si  fécond. 
Pour  tons  ceux  qui  le  connaissent ,  ce  journal  n'est  pas  seu- 
lement destiné  à  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  la  science,  il 
a  une  plus  haute  portée ,  car  il  sert  avec  une  efficacité  incon- 
testable à  en  accélérer  les  progrès.  C'est  dans  ses  feuilles ,  en 
efifet,  que  les  travaux  les  plus  sérieux,  les  recherches  les  plus 
nonvèUes  trouvent  leur  place  ;  et  il  n'est  guère  d'ouvrages  im* 
portants ,  dont  les  auteurs  ne  nous  aient ,  en  quelque  sorte , 
donné  les  prémisses. 

Aussi  f  quelle  ridie  collection  que  celle  des  Àrehmt!  Les 
médecins  seuls  qui  lui  ont  donné  une  place  dans  leur  biblio- 
thèque, peuvent  en  connaître  toute  Tutilité.  Si  nous  voulions 
jeier  uneoup  d'oeil  sur  les  volumes  qui  la  composent ,  on  se- 
rait étonné  du  nombre  et  de  l'importance  des  travaux  qu'elle 
renferme.  Il  nous  suffirait  même  de  iiure  connaître,  en  peu  de 
mots,  quel  a  été  le  fruit  des  dernières  années,  pour  prouver  que 
presque  tous  les  points  de  la  pathologie  interne  et  externe ,  de 
la  physiologie,  delà  thérapeutique,  ont  trouvé,  dans  ce  recueil» 
de  nouveaux  matériaux  et  de  nouvelles  lumières*  On  peut 
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mt  des  travaux  conleuus  dans  les  Archives.  àml^Zl 
r~  pas  de  le  di« .  ta  colbcUon  de  qnelqJes^res 
deoajoora.,,  esUeUe  une  vériiable  Hches«  ^^T^iT 

toUoD,  iiût  incessamment  des  progrès .  tous  les  o«^ï^ 
exposent  IWbie  de  la  médecine.  ^  tfoj^^ 
et  avec  quelque  rigueur  qu'ils  aient  élabU  l'«al  de  la  sZ? 
»  ^  l««U>i  dépassé,,  c  a,     p«„,^,  ~e 
bnule  d  m»  science  qui  se  fait .  et  arr«u« J» 

^availleurs  qu.co«ver«e«l,e«le«<S«,h,l.  Aussi  „„  * 
qm  «UKgu^  les  tnynuM  4»  d.«q„e  jo„r  produit.  T^SÏ 
OBweses  colonnes  à  loulos  les  recherches  qui  nenveiit  J^. 
à  mettœ  en  lumiàe  quelque  dé«Mi««e.  i  àperfectioZe^ 
«opomt  *Sjà  connu,  esWI  ab«rtument  indispeLleTl 
ee  rapport,  h.  Arekic,  Justifient  cerlainement  1^1,^ 
h  nature  de  leur  plan,  par  l'esprit  positif  de  leur  rt^cttoT 

men  m  *ver,  rfpertoi«  généraux,  et  notamment  à  la 
*«WÔ|no  édition  du  Diaionnaire  de  Médeem  a«»  ImJ 
eues  ont  tant  de  liens  inlimes  de  collaboratie.  ' 
Jusqu'à  ce  jour,  les  ArOm;  \mmm^X  des  prin- 

«Sr^^**  •  'o'é"»^^  dans  i'I 

mwsion  des  «émomisoriglnaux,  mCme  lorsqu'ils  sécartaiept  |« 

plusdecespr,ncipes.Livrer,enelïet,àtediKuariM,deiiolï^ 
^  e  de  nouvelles  doctri««.  ouWreZSTa^'X 
mécùcalles  «cherehesei  les  opinions  d'hommes  connus  dans  i« 
sdence.  et  auxquels  ils  laissaient  la  responsabilité  de  leurs  arti* 
cles,  lelleest  la  manière  dont  lesrédacteura ont  comprisleur mis- 
sion. Ils  n'ont  eu  d'exclusion  que  pour  les  traraux  qui  leur 
para  empreinls  d^  rérilaUe  insuffisance,  ou  qui,  par 
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totf  kftmef  ftepùWftkitïi  pas  entrer  dans  un  Joîirnal.  CJé  que 

les  rédacteurs  ool  fiift  jusqu'à  présent,  ifs  le  feront  encore;  ol 
51 ,  dans  leur  critique,  ils  défendent  avec  énergie  les  principes 
qu'ils  oQttottJours  défendus ,  dans  Tadmission  des  articles  et 
dm  la  oomposHIon  de  leurs  feuilles ,  ils  Déjugeront  jamais  la 
valeur  des  tratanx  sur  les  opinicms  de  teurS  auteuré. 

Un  autre  genre  de  travaux,  qui  trouve  sa  place  loute  na- 
turelle dans  les  journaux,  qui  est  éminemment  utile  à  la  science 
et  à  riflstaelioD  de  eeux  qui  la  cultivent;  genre  de  tfHiraux 
que  les  tiMaeletirs  des  àféhkêê  se  proposent  de  ftivoriser  et  de 
provoquer  plus  qu'ils  ne  l'ont  fait  encore  jusqu'à  présent,  ce 
sont  des  revues  historiques  et  critiques  sur  des  points  impor-* 
tantsde  l'art  et  des  sciences  médicales.  Ces  revues  ont  certaine? 
naent  une  grande  utilité,  lors  même  qu'elles  sont  bornées  à 
J'exposition  littéraire  de  ce  qui  s'est  fait  dans  le  passé,  de  tout 
ce  qui  se  fiiit  autour  de  nous  et  dans  les  pays  étrangers,  sur  une 
matière  donnée.  Mais  ce  tie  sont,  en  quelque  sorte,  que  des  tra- 
vaux préparatoires  auxquels  souvent  manque  l'exactitude  des 
détails,  quand  à  la  science  les  auteurs  ne  joignent  pas  une  con- 
naissance pratique  du  sujet.  Sans  cette  connaissance ,  en  ef- 
Hèt,  ils  risquent  fort  de  comprendre  imparfaitement,  certains 
fotts  que  les  ittOtS  lie  peuvent  retracer  que  d'une  manière 
inexacte,  et  il  manque  toujours  à  leur  tableau  la  justesse  de  l'ap- 
préciation critique.  C'est  pour  cela  que  nous  chercherons  à  réu- 
nir les  dailx  avantages  de  l'érudition  et  de  la  science  pratique, 
en  confiant  ees  divers  résumés  historiques  et  critiques  à  des 
hommes  qui  se  soient  spécialement  occupés  de  chaque  sujet, 
ou  qui  soient  du  moins  compétents  pour  le  juger  (1). 

Des  mesures  ont  été  prises,  cette  année,  pour  que  le  travail 

(1^  Ces  résumés  seront  faits  sur  divers  points  choisis  par  les  auteurs, 
ou  a  propos  d'ouvrages  publivs  récemment.  C'est  ainsi  que  dans  les 
prochains  numéros  de  celte  année,  nous  insérerons  des  articles  sur  l'é- 
tat de  la  science  relativement  à  la  phtbisie  piUmonairc  et  sa  curabiUté) 
•ur  les  maladies  des  reins ,  sur  la  ténotomie,  sur  les  déformatioiis  os- 
seuses et  leur  traitement,  etc.,  etc. 
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aitencore  plas  d'ensemble  que  les  années  précédentes.  C'wtainii 
que  la  Revue générak^  dans  laquelle  DoosooDUniieroiis  à  ranfer- 
merloul  ce  qae  la  médecine  française  et  étran^re  nous  offrira 
de  pins  précieux,  sera  dirigée  de  telle  manière  que  rien  n'y  trou* 
vera  place  sans  avoir  subi  une  critique  préalable,  et  qœctiaqae 
fait  sera  accompagné,  qoand  il  y  aora  Uea ,  de  réflexions  pro- 
pres an  journal.  Pour  rendre  cette  remeeocore  plus  complète, 
nous  nous  sommes  adjoint  des  médecins  étrangers,  et  princi- 
palement des  médecins  allemands,  qui  auront  à  leur  disposition 
les  ouvrages  et  les  recueils  les  plus  remarquables  des  pays  o& 
la  science  médicale  est  le  plus  en  honneur.  Ce  sera  ajouter  aux 
richesses  de  cette  partie  si  importante  de  notre  journal. 
^  Depuis  quelques  années,  il  est  fréquemment  question,  de 
rurgence  des  réformes  à  apporter  dans  l'organisation  mé- 
dicale. Jusqu'à  présent  nous  nous  sommes  abstenus,  parce 
qi^  nous  attendions,  avant  d'entrer  dans  la  discussion, 
qu'il  y  edt  quelques  propositions  officielles  ,  quelques 
projets  avoués  qu'on  pût  examiner  sans  crainte  de  raison- 
ner dans  le  yide.  Mais  si  nous  avons  gardé  te  silence,  ce 
n'est  pas  que  nous  n'ayons  aussi  nos  opinions  sur  ce  qu'il  faut 
faire  pour  mettre  enfin  un  terme  à  cette  position  déplorable 
que  les  médecins,  il  faut  bien  le  dire,  ont  beaucoup  contribué 
à  se  £ûre  eux-mêmes.  JNous  avons  aussi  notre  manière  devoir, 
et  puisque  tous  les  projets  paraissent  indéfiniment  ajournés , 
puisqu'on  n'ose  plus  aborder  une  r^rme  difficile,  sans  doute, 
mais  nécessaire,  nous  ne  saunons  plus  attendre  et  nous  émet- 
trons des  idées  que  nous  avons  longtemps  mûries. 

Notre  Bulletin  renfermera  une  série  d'articles  sur  ce  sufet 
intéressant  dont  il  serait  bien  à  désirer  que  tous  les  médecins 
s'occupassent  activement.  Nous  le  ferons  uniquement  dans  l'in- 
térêt de  la  médecine  et  sans  hostilité  contre  les  peisonnes, 
car  les  Àrclûoes  n'ont  d'hostililé  que  contre  tes  choses  mau- 
vaises. 
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HivoiBB  sua  LA  mucTUBi  umm»  va  ton; 

JPar  *Fnert  KAVBBOiTy  interne  des  hôpitaux ,  ancien  élève  de 
l^éooU  pratiqitef  membre  de  la  sodéié  anatomique. 

L'anatomie  descriptive  du  foie  ou  l'étude  de  la  disposition 
grossière  des  parties  qui  composent  cet  organe,  est  aujourd'hui 
très' bien  connue,  non  seulement  chez  Thomme ,  mais  encore 

chez  presque  toutes  les  espèces  du  règne  animal  :  on  pourrait 
dire  qu'elle  ne  laisse  rien  à  désirer;  pour  s'en  convaincre,  il 
suffit  de  lire  les  ouvrages  d'anaiomie  de  cette  époque  »  le  beau 
Mémoire  de  Kieman  (1),  et  les  savantes  leçons  d*anatomie  com- 
parée de  G.  Cuvier ,  recueillies  et  publiées  par  M.  G.  J.  Du- 
vernoy  (2). 

Aussi  n'est-ce  poiot  sur  cette  partie  qu'ont  porté  mes  recher- 
elles.  Le  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  beaucoup  écrit ,  celui 
sur  lequel  les  opinions  des  auteurs  diffèrent  encore  beaucoup , 
c'est  de  savoir  quelle  est  la  structure  intime  du  foie ,  c'est  de 

(1)  The  jinatomy  and  physiotogy  of  ihe  Uver;  froin  tke  PhUosophical 
Transactions.  London.  1833. 

(2)  Seconde  édilion.  Paris.  1830-1836.  —  Pour  les  animaux  vertébrée, 
tome  IV»  deuxième  partie,  pages  423  à  bn.^Vwkt  les  aalmaiiz  sans  vei^ 
tèbres,  tome  v,  pages  80  à  100»  pages  818-373,  page  455  et  pages  478-488. 
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connatlre  la  tlispositîon  ultime  de  ses  cléments.  Résoudre  celle 
queslioa  fui  de  tout  lemps  regardé  comme  d'une  grande  impor- 
tance physiologique,  et  lous  mes  efforts  ont  été  dirigés  vers  ce 
but  que  je  crois  avoir  atteint. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  con- 
sacrée à  passer  rapidement  en  revue  toutes  les  opinions  qui  fu- 
rent successivement  émises  par  les  auteurs  sur  la  structure 
intime  du  foie  $  dans  la  deuxième  je  rapporte  les  recherches 
qui  me  sont  propres  ;  la  troisième  renferme  les  déductions  phy- 
siologiques qui  res&ortentde^ce  travaiU 

Première  partie.  —  Revue  des  opinions  des  auteurs  sur  la 

slruciure  intime  du  foie, 

Prefhièté  époque.  Les  anciens  anatomistes  d'après  £ra- 
8istrate(dOO  av.  J.-C.)  regardaient  le  foie  comme  un  organe 
"phtenchymateu»  <t  c'est  à  dire  formé  par  une  substance  sortie 

des  vaissoaiiK  sanguins,  épanchée  dans  des  interstices  cellulaires 
et  n'ayant  pas  encore  passé  dans  les  vaisseaux  excréteurs  et 
dans  les  absorbants.  Les^  dernières  divisions  des  veines  hépati- 
ques, des  vaisseaux  excréteurs  et  des  lymphatiques  puisaient 
dans  celle  substance ,  à  la  manière  des  radicules  des  ari>res ,  les 
éléments  propres  à  former  les  liquides  diûérents  qui  circulent 
dans  chacun  de  ces  vaisseaux. 

Harvée(l)  qui,  en  16i»l,  fit  le  premier  des  observations 
microscopiques  sur  le  développement  des  embryons,  dit  que 
dès  le  sixième  ou  septième  jour  de  l'évolution,  on  voit  le  paren- 
chyme (lu  ioie  se  former  sur  les  branches  de  la  veine  ombilicale 
.  comme  des  grains  de  raisin  sur  une  grappe. 

En  166& ,  les  premiers  doutes  sur  la  structure  parenchyma- 
leuse  du  foie  sont  élevés  par  Wepfer  (2)  qui  découvre ,  chez 
le  cochon  seulement ,  que  le  foie  est  composé  d'une  innombra- 

(1)  ExercUationes  de  generaiione  animaiàum.  Amaterdam.  lASl. 

pSkgii  84. 

(2)  De  dubiis  anatomiciSy  Epistola  ad  Jacob  Uen*  ftatUU,  Jnatomioi 
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Me  i^Daniité  de  petites  glandes  que  Ton  r(>nd  U'ès  appareilles 
.pàr*la  oiiifistft:Ii  se  demande  si  par^    Ue  4liâ|KWiliop  kifole 

utiàBM  corps ,  aatilil  que  ds  jéorélier    h  bile. 

D&u9cièvie  époque  (1665).  Malpigiii  (1)  avec  raisoa  rejette 

<p»é(Wea»tiii«.  L«  l(no  q^flrainio  j^mi  leftfMMudet  congioMeSy 
^^timgto%é  wmm  -tepaimuMi  delobos,  i»s  li^  mx  famés 

par  un  nombre  considérable  de  lobules,  et  ces  lobules,  qui  res- 
semblent à  des  grappes  de  raisin,  sont  eux-mêmes  composés 
•de  petite  fiorpsicidiigiûbés  semblables  à  àm  pifioft  ctt 
dditf «r,flétigBe8m»  le  eom         (3).  Les  oeM  bépuiiques , 
comMiiéiix que  Bédl  enak-d^à  indiqués  pour  le  pancréas, 
sont  des  espèces  de  follicules  ou  poches  membraneuses  dans  la 
AJWvité'deBqiielte&lesxaisseaux  sanguûts  viennent  verser  par  de 
pectepereeleeniténapxée  lelHlepoiiry  éireéli^^  pein 
-vlfeiée  Un  éthm  "per  le  ooiidiiftl  eiorétw  propre  k  cbaqiie 
acini. 

Troisième  époque  (1096)  :  Ruysch  (3)  assure  que  lei^  i^iei 

m  frainft  nlafiduieux.  ou  greeiilatioiis  du  im  e'eiisleiii 
jm  a  jprif  peur  tel»  d«$  faismiix  de  ndaaeaax  Btegoles  t  Las  tfk- 
dietries  de  le  veiee-^popte  eemmiiquent  avec  les  veines  sus- 
hépatiques  et  avec  les  canaux  biliaires.  Ce  sont  les  extrémil^és 
pulpeuses  Çextreniitates  suecosœ)  des  vaisseaux  sanc^nins  qwî 

{fi  Msurdiathnès  dnaicmie»  dé  êtrmtura  lOsÊWum.  Opéra  tfveidlly 

JBpMolaopent ptutkmiut^H  Episiola  aitmt9miM  BMrhaâvii  ad  vif^ockw» 
Bnysdu'Tùme  m  dêi  osevras  de  Rsysch  inibliéc»  A  Amsterdan.  17», 

(2)  De  14  description  des  acini  donnée  par  Malpighi,  il  MiMirt  tffW 
demment  que  ces  corps  glandaieux  répondeal  A  es  qu'on  appeUe  aujour- 
d'hei  la  granttlatfon  hépatique,  et,  pour  lui  connue  pour  CnivciUii«p,ilf 
constituent  la  partie  élémentaire  du  fote;  c'est  donc  à  tort  que  beaucoup 
d'auteurs,  postérieurs  au  célèbre  anatomiste  italien  ,  ont  désigné  œtte 
^anulation  indistinctement  sous  les  noms  d'acini  eu  lobuie. 

(3)  Consultez  les  passajçee  suifanis:  Thésaurus  anatomicus  primus» 
Asscr  II,  numéro?,  note  première. —  Tk.  anat .  secundus.  Âsser  lu,  nu- 
méro premier, — Th.  anat .  teriius.  Numéro  3,  note  deuxième.— TA.  anat. 
rUf  numéro  4|  note  deuxième.  —  UU,  anat»  x,  numéro)  77..—  Th,  amtt^ 
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préparent  le  firodait  de  sécréti<m  elle  versent  tout  fomédenaiie 
petites  lacues ,  d'où  partent  des  canaux  eicrëieirs.  Tomealcn 

glandes  ont  la  même  stroclnre ,  la  diversité  des  sécrétions  dé- 
pend de  la  texture  et  de  la  disposition  spéciale  des  vaisseaux. 

Quairiêtnê  époquê  (1753).  Ferrein  (1),  dans  nn  premier 
mémoiroi  annonce:  «  QnHI  a  trouvé  dans  chaiiue  grain  en  lo» 
»  bule  du  foie  deux  substances  dliPérentes,  une  qu*il  appelle 
»  corlicale  el  qui  est  exiérieure  et  friable  et  d*un  rouge  tirant 
»  sur  le  jaune  ;  Tautre  oiédailaire  ou  iniérieure  rouge  y  moli^ 
»  pulpeuse,  placée  au  centre  de  chaîqun  grains,  très  appn- 

•  rente  dans  plusieurs  animaux  et  surtout  dans  rbonmie.  Les 
»  conduits  hépathiques  traversent  la  substance  corticale  pour 
»  aller  se  rendre  dans  la  substance  médullaire  que  M.  Ferrein 
»  croit  fdrmée  des  extrémités  pulpeuses  de  ces  canaux.  » 

Dans  un  second  mémoire  postérieur  eux  travaux  de  Graaf , 
sur  la  structure  des  tesdeules  et  à  ses  propres  découvertes  sur 
la  structure  de  l'uvée,  (an  1741)  Ferrein  dit  que  les  deux,  sub- 
stances du  foie  ;  comme  celles  des  reins ,  sont  formées  par  un 
nombre  cmisidérable  de  vaisseaux  blancs  «^lindriques ,  diver- 
sement repliés  qui  se  conUnuent  d*une  part  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  de  l'autre  avec  les  canaux  excréteurs.  Ces  vaisseaux 
blancs  existent  dans  toutes  les  glandes  et  sont  exclusivement 
chargés  de  la  sécrétion. 

Cmfuiéme  époquê.  (  U15)  Mascagni  (S)  dit  que  le  foie  esl 
composé  d'un  très  grand  nombre  de  petites  parties  ou  acîni,  et 
ces  acini  (3)  sont  eux-mêmes  formés  d'un  amas  de  cellules 

mmeumu  WÊméf  8  {Opem  mmIa.  AnuteKidanl.  1737).  —  Vojes  anssl 

•  JjMfHoto  md  BoeHuÊÊHft, . .  etc.,  mèmt  oatrage. 

(t)  Mémoirti  dt  eAtmiimie  dês  idêiteis.  Année  1733  (biatoire»9i§M 
as  et  37).p-  Idem.  Année  1749  {méneires,  pegeO^.— Et  sou  Mémoire mr 
iêê  wifteeeng  hUme*  de  l'm^.  — >  Idem.  Année  1741  (Mémoires,  page 

(1)  prodomo  delUt  grande  anatomiOf  secunda  opéra  postkumm  dl 
faolo  Maeeagni.  Florence.  1819.  Capitolo  vm.Delfegato.  page  139. 

(3)  Mascajçoi  preord  ici  le  mot  ac//iidans  le  sens  où  nous  l'entendons 
et  où  Malpighi  Ta  pris  loinnénie  »  c'est  à  dire  coflune  désignant  les  gra- 
jinlattons  liépeti<|iies.  .  ' 
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eellules,  dinsi  qne  celles  de  tous  les  canaux  biliaires,  sont  for- 
mées de  irois  membranes.  La  membrane  externe  est  conetir 
teëe  pat  im  lads  de  vtisBeaiix  sanguins  Iramis  in  peu  par 
l^rtère,  nais priaelpnleinenl  par  la  vAeiporteetparles:fei- 
nes  hépatiques  :  ces  lacis  sont  soutenus  par  du  tissu  cellulaire, 
et  on  y  trouve  également  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs.  La  seconde  membrane ,  c'est  à  dire  la  moyenne,  eit  oon* 
posée  de  là  même  manière,  sealement  les  divisions  des  vaia» 
eeam  qiA  ftnnent  les  laeia  sont  pins  entortillés ,  plos  oontonr- 
nés ,  et  d'une  finesse  et  d'une  ténuité  plus  grandes.  La  troi- 
sième, ou  mrabrane  interne,  est  également  formée  par  des 
ladsi  mais  ces  vaisseaux  sont  arrivés  à  leurs  dendères  divi- 
stens;  les  absorbants  y  sont  en  très  grand  nonAire.  Elle  est 
criblée  de  petits  pores  pour  baisser  passer  le  produit  biliaire 
qui  est  exclusivement  sécrété  par  la  membrane  moyenne ,  et 
qui  arrive  ainsi  dans  la  cavité  des  celinles  a  dans  Tintérienr  da 
tous  ces  canaux. 

•  Sixième  époque  (1817  >.  Autenrieth,  Mappes  (1)  eiMec- 
kel  (2)  ont  à  peu  près  la  même  opinion  sur  la  structure  du 
foie.  Gel  organe  est  formé  de  deux  substances  diflërentes  :  Tune 
jaune,  granulée,  mtfduiiairef  formant  des  drconvolotions, 
tantôt  comme  celles  de  llniestin ,  tantôt  rameuses ,  plates  et 
arrondies,  examinée  au  microscope,  elle  paraît  formée  d'une 
infinité  de  petits  points  ou  granulations;  l'autre  rouge,  cellulo- 
vascttlaire  eorUeaU  contenue  dans  les  espaces  arrondis  d*nn 
quart  ou  d'un  travers  de  ligne  de  diamètre,  ou  dans  les  fissures 
dikNigues  que  laisseiit  entre  elles  les  bandes  de  la  première 
substance.  •  On  peut  donner  le  nom  de  lobules  ou  aeitU  aux 

(t)  De  penitiori  hepatis  humani  structurd.  Tuh'ingue.  1817, 
Aaalysé  dans  le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicaies,  tome  JUi. 
paaeSSS,«DnéelS22. 

0)  Mamtei  d'anatomie  générale^  descriptive  et  pathologique ,  tràdtkït 
deraUemnid  par  m.  lourdancl  Bretchet  far  la  troisième  édition. 
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petits  mm  de  ««bstance  médollaiM  et  siriMiMe  MCtMh}- 
réunies  •  (Meckd).  Les  dend^m  divii^Hw  4ela  viine-forie. 

ei  de  Tarière  se  ramifient  dans  la  substance  corticale  ,  et  vont 
se  terminer  sur  la  ^m'Iace  des  principales  circonvoiuiioa&  de  la 
8iA)8tance  jaune  oa  médullaire.  Les  diviaîeiie.  ke  plus  ttem 
des'veiiieB  Ms^hépatiquee  se  rëpandeat  eutre  les>graivlatioBS 
de  celle  dernière  substance  sans  jamais  pénétrer  dans  Tinté*, 
rieur  de  ces  granulations.  Les  radicules  des  conduits  hépati- 
ques tienneat  le  milieu  entre  oes  deux  ordres  pfécédenu  de 
yaisseaux;  elles  sont  placées  entre  les  deux,  snbstaneesi  wis 
elles  se  répandent  surtout  à  la  surface  de  la  snbstaoee  jaune. 
Pour  AutenriethetMappes(l),  la  substance  granulée  est  la  par-, 
tie  essentielle  à  la  sécrétion  biliaire  ;  Meckel  (â)^  au  coairaire.i 
dit:  la  portion  la  plus  essMtieUedafdie  est  constituée  par  le» 
Taisséaiix  biliairee  et  par  le  tissu  muquenx  qui  les  enveloppe.  . 

Septième  e'poqt*e(i^Z(i).  J.  Muller(3),  dans  son  savant  Mé- 
moire sur  ia  structure  intime  des  organes  sécréteurs ,  a  consar 
cré  un  long  chapitre  à  l'étude  du  foie ,  non  seutement  cben 
lliomme,  mais moùte  dans  tons  les  ordree  de  la  sérieanlmale  ; 


(!)  Nous  devons  faire  remarquer  queFerreîn  reconnatt  bien  la  même 
disposition  à  chacune  de  ces  substances  ;  mais  seulement  il  appelle  mé^ 
rf^/Zf^z/rc  la  substance  rouge  que  Mappes  et  Autenrieth  appellent  corti 
cale,  et  corticale  la  substance  rouge  ou  médullaire  de  ces  deux  auteurs, 
n  se  fonde  en  cela  sur  ce  que  la  substance  rouge,  molle,  pulpeuse  et 
placée  au  centre  des  acini,  ressemble  à  la  moelle  des  plantes  et  la 
substance  jaune  qui  circonscrit  la  substance  ronge  A  l'écoroe.  Me.ckel 
adopte  les  dénominations  d'Autenrieth  et  de  M appes,  trouTantcomme  eux 
que  la  tfabslaiice  Jaune  claire  éeaseiable  datantage  à  Is  mbatanee  nédul» 
lain  de  l^nitépaale,  de  la  aiAeUe  épîntère  et  dee  ratSai-et  la  iwbaUnce 
foncée  à  la  substance  corticale  de  ces  d^iera  organes. 

(2)  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  une  erreur  que  J*al  déji  signalée;  car 
el1(;  est  répétée  aujourdliui  par  bien  des  auteurs,  tobutes  et  acini  ne 
doivent  point  être  employés  f>our  inditiuer  la  môme  chose  :  Meckel,  en 
désignant  indislinctemenl  par  ces  doux  mots  la  granulation  du  foie,  fausse 
complètement  l'opinion  de  Malpif!:hi ,  puisque  celui-ci  dit  positivement 
{/oc.  c/V.  de  hepatfy  pa^îc  25;Vi  que  1rs  lobules  sont  composés  d'acini. 

(3)  De  glandularum  secernentmm  structurâ  penitioriy  earum^ue prima 
formationein  homine  atque  iti  animalibus,  LlpsUe.  1830. 
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de  pins,  ses  recherches  prennent  cet  organe  à  son  origine ,  et 
le  subent  dans  tout  son  développement.  Voici  nn  court  abrégé 

de  ce  travail. 

Chez  les  vers  (1),  dont  l'organisation  est  la  plus  simple,  les 
parois  de  l'intestin  jouissent  tout  à  la  fois  des  fonctions  dig^ 
tWes  et  sécrétoires  :  l'aliment  passe  directement  de  l'intestin 
ramifié  dans  le  parenchyme  de  ces  animaux. 

Chez  les  vers  à  organisation  un  peu  plus  développée ,  on 
trouve  des  utricules  ténues ,  un  peu  alongées,  avec  lesquell^ 
raliment  va  se  mettre  en  contact ,  de  sorte  que  les  parois  de 
ces  diverticulum  hépatiques  jouissent  également  comme  celles 
de  l'intestin  des  fonctions  digestives  et  des  fonctions  sécré- 
toires. 

Chez  les  vers  les  plus  complets,  la  fonction  digestive  n'est 

plus  aussi  simple  :  partie  de  l'intestin  digère  et  partie  sécrète. 

Chez  les  insectes ,  le  foie  consiste  en  de  petites  utricules  et 
vésicules  qui  s'ouvrent  dans  le  ventricule.  Les  prétendus  vais- 
seaux biliaires  de  Malpighi  sont  des  vaisseaux  orinlfères  dont 
le  produit  a  été  analysé  par  Vurser,  Bru^^qatelli  et  Che- 
vreul.  • 

Chez  les  ai«dgii4est  les  vajsseaiiiLbijy^^  fomeni  déj^  un 
système  de  vaisseaux  ramifiés  qui  viennent  (chez  les  scor- 
pions) dans  tous  les  sens  s'insérer  à  cinq  endroits  du  tuhe  in- 
testinal. Ces  vaisseaux  Aaissent  du  iWps  adipfm  ^bdog^^ajl 

les  aaiman  rangés  dans  la  dasie  des  polypes  ou  dans  ceUe  des  œa^ 
tephes»  H  fint  arriver  luaqit'aai  astéries  ou  étoiles  de  mer  (dasse  des 
échinodennes)  pour  trouTer  des  ébanebes  du  foie.  Cet  organe  consisterait 
en  eœemu  aboocbés  dans  l'estomac  et  s'enfonçant  dans  les  rayons  de 
ces  nnimaux,eten  d'autres  oœcums  placés  àlaface  dorsale  du  tube  diges- 
tif. Mais  cette  manière  de  voir  est  loin  d'être  partagée  par  tous  les  zoolo- 
gistes; M.  Duvemoy  entre  autres  dit  :  «  L'existence  du  foie  est  très  pro- 
blématique dans  quelques  vers  intestinaux  cavitaircs  et  dans  les  méduses; 
sauf  ces  quelques  cas  très  contestables,  on  peut  dire  qu'on  n'a  découvert 
jusqu'ici  aucune  trace  évidente  du  foie  dans  les  zoopbites.  »  [Complus 
rendue  de  l'Académie  des  sciences.  Année  1836,  page  ô31.) 
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que  Meckel  regarde  comme  un  foie  ;  mais  que  MuUer  a  vu  se 
prolonger  de  l'abdomen  dans  la  partie  céphalo-thoracique  de 
ces  animaux ,  ei  qu'il  considère  comme  un  organe  donnant  tout 
à  la  fois  naissance  et  aux  vaisseaux  biliaires  et  aux  vaisseaux 
urlnalres  et  génitaux. 

Les  crustacés  les  plus  simples  paraissent,  comme  certains 
vers,  manquer  de  canaux  biliaires  j  chez,  d'antres^  on  trouve  une 
structure  spongieuse  des  parois  du  ventricule;  quelques  uns 
paraissent  se  rapprocher  des  insectes  et  des  araignées,  et  leur 
foie  se  montre  sous  la  forme  de  tubes  simples  ou  ramifiés.  Chez 
les  vrais  décapodes  on  trouve  un  système  rameux  de  follicules 
fasciculés.  Dans  les  i^ttf'/Zfi  (1),  ce  sont  des  appendices  laté- 
raux situés  dans  toute  l'étendue  des  intestins ,  et  remarquables 
par  leur  texture  celluleuse. 

Chez  les  gastéropodes,  le  foie  est  composé  d'un  amas  à*acini 
creux  ou  vésicules  uiisposées  comme  les  grains  de  raisin  sur 
une  grappe.  Chez  les  e^^halopodêtf  et  chez  quelques  uns  des 
premiers,  le  foie  a  une  structure  oellulo-spongieuse ,  c'est  à 
dire  que  plusieurs  cellules,  s'ouvrant  les  unes  daus  les  autres, 
forment  des  petits  groupes  pour  chacun  desquels  il  n'y  a  qu'un 
conduit  excréteur. 

Chez  les  poissons ,  les  radicules  des  conduits  biliaires  for- 
ment des  panicules  pinnatifides  disposés  dans  diverses  direc- 
tions ,  et  les  surculi  (2) ,  c'est  à  dire  les  dernières  divisions  de 
ces  canaux  biliaires  réunis  en  panicules,  sont  libres  et  à  peine 
renflés  à  leur  sommet. 

(1)  M.  Duvernoy  vient  de  montrer  par  des  recherches  iiouvelleâ  que 
Millier  et  lui-même  se  sont  trompés  en  prenant  pour  le  foie  des  cote ums 
veineux  qui  envoient  des  prolongements  dans  tous  les  segments  de  l'a- 
nimal et  jusque  sous  les  muscles  qui  meuvent  les  pattea.  Avant  eux  Cavier 
•  fait  également  erreur  en  décrivant  rovtire  pour  le  Kiie.  Cet  ergraedam 
la  Sqatne  Mante  reste  encore  à  déterminer.  (Note  lae  à  rAcadémle  des 
sciences  le  .25  septembre  IS37«  publiée  afee  plsndies  dans  les  JimaUs 
des  sdtmees  noiureUes.  JuiUet  1S37.) 

(3)  MaUer  désigné  sons  ce  Bom  les  rcjétons  fonniis  par  les  canaux  bi- 
liaires qoi  poussent  et  croissent  i  la  nanière  des  brandief  d'un 
srtfie.- 
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Sur  les  ami^bies,  le  foie  apparati  sous  fome  dte  corps 
blSDC  renflé  et  constitué  par  des  globales  appoito  à  des  pé-* 
doncales  très  ténns.  Pins  tard,  les  «emt  hépatiques  sont  plus 

aloQgés  et  ressemblent  à  de  petits  corps  cylindriques,  un  peu 
saillants^  et  arrondis  à  leur  extrémité.  Chez  ces  animaux  adul- 
tes on  ne  peut  plus  rien  observer  de  semblable  :  le  loie  perd 
sa  transparence,  s'obscurcit ,  et  ne  présente  pas  même  les  tcs- 
tiges  de  petits  vaisseaux. 

On  voit  chez  les  lézards  naître  le  foie  sur  l'intestin  par  deux 
protubérances  ovoïdes ,  dans  les  parois  desquelles  on  aperçoit 
bientôt  les  premiers  rudiments  des  conduits  biliaires,  comme 
des  milliers  de  corpuscules  unis  sous  forme  de  panicules ,  et 
reiiûés  à  leur  sommet.  Chez  les  lézards  adultes  Topacité  du  foie 
nuit  a  une  observation  certaine. 

Le  foie  chez  les  oiseaux  prend  naissance  par  un  renversement 
des  parois  de  l'intestin  ;  la  cavité  intérieure,  grande  d'abord  re- 
lativement à  ses  parois,  diminue  ensuite,  et  se  rétrécit  à  sa  base 
à  mesure  que  les  parois  se  gonflent  et  épaississent  davantage. 
Le  quatrième  jour  de  l'incubation ,  cette  intumescence  hépati- 
que, divisée  en  deux  par  im  léfer  sillon ,  offlre  à  sa  snrfoce  un 
grand  nombre  de  corpuscules  ou  aeini  qui  lui  donnent  un 
aspect  granulé;  l'intestin  envoie  un  prolongement  entre  les  deux 
segments,  pour  former  le  conduit  hépathique.  Le  sixième  jour, 
la  cavité  se  ramifie,  on  voit  de  petites  cellules  s'ouvrir  dans  de 
plus  grandes,  les  aeM  s'alongent,  deviennent  proéminents,  se 
creusent  intérieurement,  et  l'on  aperçoit  alors  à  la  surface  du  foie 
les  premiers  rudiments  des  conduits  biliaires.  Enfin,  à  des  épo- 
ques successives  de  révolution,  on  voit  àla  surface  du  foie  lesex- 
trémités  des  conduite  biliaires  libres  et  cylindriques,  à  sommet 
mntîque  ou  en  téte,  faire  saillie  de  tous  côtés,  comme  de  petits 
corpuscules  alongés,  miliaires,  blancs  ou  un  peu  jaunes,  en- 
tourés par  une  substance  sanguinolente.  Puis  ces  corpuscules 
se  réunissent  au  nombre  de  deux,  trois,  quatre,  etc. ,  à  un  rameau 
commun ,  de  manière  à  former  des  panicules  pinnatifides,  on 
des  feuilles  pinnées.  Enfin  chacun  des#Kroi»ltde  ces  espèces 
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de  houppes  émettent  à  leur  tour  de  nouveaux  surculi,  et  for* 
ment  d'autres  panicoles  ou  leailleB  pinnëes.  QuMd  rembryoB 
i]^^Foeii«  de  «on  entier  développemeHt ,  les  êureuH  sont  telle- 
meiit  nombreax  et  pressés  les  uns  auprès  des  autres,  que  les 
stirfaces  du  foie  ne  sont  plus  transparentes,  on  n'aperçoit  plus 
que  les  exténiités  muiiquesdecesmficttitsoas  forme  de  glandes, 
lies  nuniflcaiions  des  vaisseaux  sanguins  accompagnent  les  di^ 
visions  des  canaux  biliaires  ;  on  trouve  toujours  une  de  leurs 
branches  au  centre  de  chacun  des  panicules,  et  cette  branche 
émet  successivement  un  petit  rameau  entre  chacun  de^iurcuUf 
à  mesure  que  ces  derniers  naissent  et  se  développent. 

La  stmoture  intime  du  ibie  des  mammiftrcs  est  à  peu  près  la 
même  que  chez  les  oiseaux.  Chez  un  jeune  écureuil,  par  exem- 
ple ,  la  surface  du  foie  est  parcourue  par  des  vaisseaux  san- 
guins qui  sortent  de  l'intérieur  de  cet  organe  et  s'étendent  dans 
toutes  les  directions.  Ils  sont  tous  entourés  d'une  bordure  Man- 
die,  de  telle  sorte  que  les  divisions  des  vaisseaux  apparaissent 
comme  des  feuilles  de  fougère  parcourues  par  une  nervure 
moyenne.  Si  on  examine  ces  figures  au  microscope ,  on  voit 
dairement  <iue  celte  bordure  est  formée  par  un  grand  nombre 
de  oorpuseules  cylbidriiines  tdongés,  qui  »  très  serrés  les  uns 
auprès  des  autres,  gagne  la  snpeHIcie  du  Ibie ,  et  sont  terminés 
par  des  extrémités  cœcales  et  muiiques.  Les  vaisseaux  san- 
guins médians  émettent  de  petites  branches  qui  se  porteni  en- 
tre ebaque  corpuscule  cylindrique,  de  sorte  que  la  divisioi^ 
des  vaisseaux  suit  presque  la  division  de  ces  corpuscules  ;  seules 
ment  les  vaisseaux  sanguins  les  plus  ténus  diffèrent,  surtout  par 
leur  extrême  petitesse ,  des  corpuscules  cylindriques  et  aveu- 
gles avec  lesqudsydu  reste,  ils  n'ont  aucune  conlkmunication. 

^  et  là  ces  figures  fbifées  forment  des  ramifications  compo- 
posées  ;  d'autres  fols  trois  ou  quatre  feuilles,  composées  d'utrî- 
culcs,  se  réunissent  à  leur  base,  de  sorte  que  le  vaisseau  san- 
guin qui  pénètre  dans  leur  centre  se  divise  entre  chacune  d'elle. 
Bans  ces  figures  foliées,  ^nt  la  base  est  profondément  si- 
tuée, les  utricules  ou  corpuiicnles  cylindriques  divergent 
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iMsedufote  laiiato  mtte  em  figures  offre  également  partovt 
les  mêmes  corpucules  cylindriques  très  serrés  dont  les  con- 
nexions intérieures  sont  doute  cachées,  et  dont  les  eitré*> 
BBtéfi  mmiip^  aont-amlM  {nroémineBies.' 

Ghflu  Vhomtm^  <inmiiBcheKptiaHiTO«WMMpMèrcf,eB  m  pett 
voir  sur  ia  surface  du  foie  la  vërilable  disposition  des  particules 
élémentaires  ou  des  acini;  mais  Muller  est  persuadé  que  le 
foie  de  l'homme  ne  s'éloigne  pM  de  la  structure  oommunei 
et  qu^tt  prémie  te  ttruoiM  ittmeuie  at  ceUuleuat  des  «rii^^ 
inférieurs  ;  cependast  11  ii*a  fw  a'eu  aisarer  même  sur  un  trèe- 
jeune  enfant  mort  avec  une  oblitération  du  canal  cholédoque, 
et  dont  la  surface  présentait  des  corpuscuias  gonflés  et  censi-' 
déiabtos. 

Les  parties  ëlA^sufîiifas  des  flaadea-sé»IU»f ,  MWoiffe»v 

utriculesj  foUtculesj  petit*  iube$,  etc.,  etc.,  sont  toujours  ior- 
més  par  une  tunique  simple  ;  tandis  que  les  conduits  excréteurs 
en  ont  plusieurs,  et  aeuvent  deux  dont  riaieraa  «at  maquan* 
(LW.  XU,  pv  115.) 

Les  anant  feiliairasBiVmi  auonae  oonuMunlcatlon  atao  les 
vaisseaux  du  foie;  aussi  Muller  admet,  comme  Mappes  l'avait 
d^à  dit,  que  ce  ne  sont  pas  les  vaisseaux  sanguins  qui  pr^a* 
raat  la  bila  et  hi  vsneitt  daaa  les  ottanx  axspéleuri  par  dis  «»• 
pèces  4e  pares  ;  mais  que  aetta  fonoUoa  est  dévolue  à  aae  mem- 
brane particulière  dans  laquelle  les  vaiss^ux  apportent  le 
sang  comme  dans  tout  autre  organe.  (Liv.  XV ,  p.  121.) 

Tout  oaqpm  dit  MuUar  sur  le  défeiappomettt  des  caaaux  te- 
liaires  me  parait  incontestable  ;  ceux-ci,  par  une  espèce  de  wé^ 
géution,  aroIsBeat  coamia  les  aifbres,  éaietiaai  suceessivement 
dans  Ja  substance  première  du  foie  de  nouvelles  peûtes  bran- 
ches ou  êutwlij  sur  lesquelles  ou  entre  lesquelles  rampent  da 
nouveaux  petits  vaisseaux  émis  de  umémé  tooosssîvemett  ;  laaia 
ilae  maaanWe  pasque  Iftnllerait  pu  parfi^tementsuivfferév^n" 
tien  de  ces  éléments  du  foie  jusqu'à  leur  développement  complet, 
puisque,  comme  il  le  dit  lui-même ,  il  arrive  que  cet  organe,  à 
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cit,  devient  non  transparent,  et  ne  laisse  pins  apercevoir  les 
connexions  intérieures  des  conduits;  or,  c'est  précisément 
alors  que  TexameD  devient  le  plus  important,  car  c'est  vérita* 
blement  à  ce  moment  qae  doit  commencer  la  diapoaiHoii  ul- 
time des  canaux  sëcréiears.  Je  sois  donc  conniBCii  <|iie  c'est 
seulement  à  rëpoqueoù  le  foie  est  entièrement  formé  qu'on  doit 
espérer  voir  la  véritable  structure  de  cet  organe ,  et  que  si 
Muiler  n'a  paa  troavé  des  cellnles  dans  le  foie  des  animant  an- 
périenrs  comme  daos  celui  desanimaOTMioiBS  ëicfës  dauTé- 
chelle  animale,  c'est  qu'il  n'a  pu  observer  le  lèie  qu'an  moment 
où  les  canaux  biliaires  se  forment,  et  non  à  l'époque  où  cet  or-, 
gane  est  entièrement  développé. 

Les  figures  de  la  planche  X,  par  lesqneUeail  a  représenté 
les  diverses  dispositions  des  extrémilës  terminales  des  canaux 
biliaires  dans  le  foie  des  oiseaux  et  dans  celui  de  Técureuil,  ont 
déjà  été  combattues  par  M.  Kiernan ,  qui  les  considère  comme 
des  apparences  dues  à  divers  états  de  coloration  ou  de  congés-» 
tien  de  la  substance  hépathique  (i). 

Tout  ce  que  i  e  puis  dire,  c'est  que  dans  le  foie  des  oiseaux  et 
des  mammifères  je  n'ai  pu  voir  la  disposition  pinnatifide,  digitée 
ou  CD  fomes  de  feuille  pinoée  des  canaux  biliaires ,  comme 
Muller  les  décrits  et  les  a  reprtentés.  Cequi  doit  faire  penser 
encore  que  le  célèbre  anatomista  allemand  n^  pu  observer 
qu'incomplètement  le  foie  des  mammifères  et  des  oiseaux  arri» 
vés  à  un  entier  développement ,  c'est  qu'il  n'a  même  pas  vu  les 
lidl>ules  ou  granulations  dont  cet  organe  est  évidemment  com- 
posé (i). 

Huiêièmê  ^po^tM.— (l88S.)Kleman.— Nousnerapporiercua 

ici  dn  savant  mémoire  publié  par  cet  anatomiste  anglais  que  ce 
qui  a  rapport  à  la  structure  intime  du  foie  $  on  trouvera  dans 
notre  seconde  partie  le  complément  de  cette  anal|ae. 

(t)  rœ.  d«.  pige  740.— ▼«fes  aossl  pages  710  et  717. 

()><)aod  si  ranlicatfo  (dacmeiB  MlifBrsrusi)  ad  wodum  «Kriutii  est, 
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M.  HLierùSLik  admet  que  le  foie  eti  oompoeé  d'w  lumbra 
lioniidéinWe  de  ieiwrieiiMi  gtMwdationi  pdjFédriqaee,  lomei 
emloppées  par  des  proloogeneiita  de  la  capsule  de  Glisson , 
excepté  par  une  de  leur  face,  appelée  base,  qui  est  appliquée  sur 
les  parois  d'une  des  divisioas  des  yetnes  sas-hépuiquee;  O'eiC 
par  le  QMie  de  oettabaie  que  pénètre  ne  petite  feiM 
par  les  veinée  aw-hépatiques,  situées  ainsi  sons  les  iebnies  ou 
4ub^io6ulair0Sf  dans  l'intérieur  de  chaque  granulation  et  dési- 
gnée pour  cette  raison  sous  le  nom  de  veine  itUra'-loMairw^ 
Les  graBolacions  de  l'iniérienr  dn  foie  sont  eenqplèlea»  ^est  à 
dire  que  la  tefaie  esotnle  Intnhlebnlaire  est  entourée  complè- 
tement par  la  substance  même  de  la  granulation  ;  au  contraire, 
les  granulations  superficielles,  c'est  à  dire  celles  qui  sont  si- 
tuées sur  les  aarfisoes  du  foie,  sont  comme  coopées,  ellee 
semMeni  plm  largesi  ont  moins  de  baatênr  que  les  antres 
granulations  complètes  et  leurs  propres  surfaces  formeui  des 
figures  polygonales  plus  ou  moins  régulières  au  centre  des 
quelles  apparaît  la  veine  intra-lobulaire.  Les  branciiea  de  la 
veine-pone,  de  Tartèreet  des  condniu  liépatiquea,  cfarcnlent 
entre  tous  les  lobules.  La  structure  intime  do  foie  revient  à 
cûonaître  celle  d'une  grannlation^  voici  comment  Kiernan  la* 
décrit  :         '  ' 

«  Les  branches  inter-tobnlairea  de  la  veine-porte»  entamnC 
»  lea  lobnles  de  tons  côtés,  msepié  à  leur  base,  se  divisent 

•  en  branches  qui  pénètrent  dans  ces  corps ,  forment  dans 
»  chacun  d'eux  un  plexus  dont  les  branches  se  terminent  dans 
»  la  veine  hépatique  intra4obulaire  située  au  centre  du  lobnla. 
»  Ce  plexus  inteiposé  entre  les  veines-portes  interidiulaires 

•  et  la  veine  hépatique  intra*lobnbihre,  constitue  la  partie 
»  veineuse  du  lobule,  et  peut  être  appelée  plexus  veineux 

•  lobulaire.  Avec  un  puissant  microscope  on  voit  les  vaisseaux 

totum  organum  parenchymatiâ  speciem  extus  simulât,  uti  hepar  anima- 
lium  altiorum  qaod  iianquam  ex  lobuloram  minimorum  majorumque 
systenuite  constat,  sed  modo  segmenta  et  iuciaioBes  offert.  {Loc,  cU, 
pafellS.) 


uiyiii^ûd  by  Google 


9  qui  coaslituent  ce  plexus  ooa verger  de  Uiir«origiiiAà  Isi;cir- 
A  oottféMnoe,  V6it  4eiir  teminiioii-  wH-^ÉBiam  *dm  IriMUé}  ib 
.>  GommuriiqMit  «Dire  àix'iMiF  ém^hrmétÈmtnwm^eà'iiAm 

•  petites  entre  lesquelles  on  aperçoit  de  petits  espace^  ocçupé6 
>  par  des.  portions  de  plexus  biliaire  lobQlaire.  » 

•  Left  eontaits  biUairci  intoriobalaires  émetteiit  des  btailciN» 
qal  eatmt  àam  les  lobnlës ,  se  divisent  et -si»  tnbditîseht  et 
petits  conduits  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  forment  un 
plexus  réticulé  qu'il  appelle  plexus  biliaire  lobulaire.  Los 
porlitns  circuiaireB  ovoïdes  et  oblongùes  de  pkms  viob 
eawe  les  touches  da  pleiiis  veineux  reaieiMmit  iieiaeoiip  à 
des  oelluies  quand  os  les  eiamiieaii'micresGope.  Kiernan  croit 
que  ce  sont  là  les  parties  que  Maipigi  désignait  sous  nom 
û^aeiuL  *  ^ 

.  Cet  aefttomifite  n'a  pas  trouvé  de  caiiiiix  tMêemi  seu- 
lement dans  les  loMes,  il  en  a  tmmvé  dans  lea  bandes  iianspa^ 
renies  qui  quelquefois  en  se  portant  d'un  lobe  du  foie  à  l'autre, 
passent  au  dessus  de  la  veine  ombilicale  ou  de  la  veine-cave, 
il  en  a  mènui  vn  te  ramito  anr  lea  parois  de  eette  veine 
elie-néme.  Enfin,  il  a  fait  représenter  par  la  figure  à  de  la 
'  planche  XXIII  des  canaux  biliaires  qu'il  dit  avoir  injectés  dans 
le  ligament  latéral  gauche,  canaux  que  Ferrein  décrivit  aussi  en 
173^.  Couune  avec  ces  canaux  il  a  trouvé  entre  les  feuillets  de 
ee  ligament  péritonéaàe  des  veines  et  des  artères»  il  c<maidèro 
oette  disposition  comme  étant  eelle  é'Mm  lobule  à  sen  plus  grand 
état  de  simplicité,  car  il  admet,  d'après  Muller,  qu'une  glande 
réduite  à  son  principe  élémentaire  est  un  conduit  sur  les  parois 
duquel  ae  rannfient  les  vaisseaux. 

«  En  résumé^  dit  Xieman,  ehaque  bbnle  est  composé  d»un 
»  plexus  de  conduits  biliaires,  d'un  plexus  veineux  formé  par 
»  les  branches  de  la  veine-porte,  d'une  veine  inira-lobulaire, 
»  branche  d'une  veine  hépatique  sub-lobulaire,  et  de  petites 
»  artères^,  On  peut  présumer  que  des  nerfe  et  des  vaisseaux 
»  lymphatiques  enuwnt  anssi  dans  leur  tbimatian  f  mais  en  ne 
p  peut  les  y  apercevoir  •  (page 
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«  Les  liiniques  des  conduits  lobulaircs  sur  lesquelles  se  ra- 

•  Diifiealles  vaisseaux  sauguiusconsliluerii  la  bubsiuuce  propre 

•  fiécréloire  du  foie,  comme  les  coaduiis  coriicaux  du  rein  et 
»  ceâie  de»  condnitssénimfières  oomsUmami  lu  wàmmm  sëei^ 
»  toire  de  leurs  organes  respectifs  »  (page 

On  ne  peut  admettre  les  plexus  veineux  lobulaires  tels  que 
Kiernan  les  a  décrits  et  surtout  lels  qu'il  les  a  teprésemés  par 
k  filtre  de  la  {Oattcbe  Xliill  s  «««eiromre  pasdmsie  ftsMe 
des  vaisseaux  qui  TontendiiiifaMiaftl  decaUbre  à  mesiwe  qu'ils 
s'avanceut  de  la  circonférence  vers  le  centre  ;  nous  verrons  d'ail- 
leurs dansls^secoude  pu^Ue  de  ceiuémoire  que  ce  ne  .soBt|K>ijit 
là  des  vaisseaux  avec  des  parois  proj^es  et  telK^i'U  teMMMl. 

Quam  aux  plwm  UUffwe9  lohuktmê^  KierMi  dii  lu»HBéiiie 
qu*il  ne  les  a  pas  vus  (l),  et  cependant  il  les  a  représentés  par 
une  ligure ,  c'est  qu'ils  pensent  qu'ils  doivent  éU*e  ainsi  d'après 
4)e  qdi'll  a  observé  pour  les  canaux  jypatiques  du  JbifMMut 
latéral  gsnche  j  or,  nous  vervena  ausoi  flus  lofai  que  ees  pré- 
tendus caoanxIiépatiqiMe  du  ligament  kiéral  gauebe  ne  sont 
autre  chose  que  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  lesquels  passe 
JLlujeciioa  poussée  par  k£  conduits  binaires.  ■ 

J^'aiAtoi«eoiiwMt4»iicevDîr«qtteoel^^ 
»  soit  un  foie  rudimentaira  dans.lefnel  ott  organe  «!offire  à 
»  notre  exauieu  sous  la  forme  lu  plus  simple  (2).  »  Où  trouve- 
L-^n  dans  l'économie  des  conduits  séoréteurs  en  ddM)rs  des 
•Klaades?  PettiK>Aad«n0tire  qu'il  exiele  de  «enftblaMes^seaduîis 
dans  les  parois  mêmes  de  la  veine-cave  (I)?  De  Topittion 
sur  laquelle  il  s'appuie,  qu-inae  glande  à  son  phis  grand  état  de 
simplicité  est  un  conduit  sur  lespax'ois  duquel  se  ramifient  des 
vaiaaeags,»  n-esi  pas  parlifuteuent  exacte,  comme  il  sai«  égale- 

(1)  I  haïc  nrvcr  secn  thèse  anastomoses,..,,  (loc.  cit.  Ejcplanation  oj  tlie 
p/*'//'-' XXII,  fig.  3,  p.  709.) 

(2)  Tbe  lestlateral  Ugament  may  by  considered  as  a  rudimental  liver 
io  ^\hicil  this  orgau  prc^eots  itâ^f  to  our  ciLAuiinationiu  iusioiplestform. 
(Loc.  cit.  page  742.) 

(3)  RaaiifyiQg  ia  tiie  c<wt8  oT  llie  cars  dMiTe  IhelNiDd*  (Loeoettato 
page  7é8« 
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ment  démontré  par  la  saito  de  ce  mënoire^  car  il  faudrait  adr 
mettre  que  les  troncs  des  conduits  hépatiques  et  mémo  le  canal 

cholédoque  sécrètent  de  la  bîle,  puisqu'ils  se  trouvent  précisé- 
ment dans  les  termes  de  cette  distinction ,  ayant  dans  leurs 
parois  une  innombrable  quantité  de  vaisseaux  sanguins,  arté- 
riels et  Tcinenx. 

Bref,  si  les  Taisseans  dn  ligament  latéral  gauche  étaient  des 
conduits  sécrétant  de  la  bile  dans  leur  intérieur,  comme  ce 
liquide  est  jaune ,  on  devrait  toiyours  sans  ij^ection  apercevoir 
ces  canaux  biliaires  à  travers  les  feuillets  transparents  de  ce 
ligament,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  l'animal  qu'on  vient  de 
faire  mourir  ;  or,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Enfin  je  demanderai  à  M.  Kiernan ,  comment  il  se  fait  qu*ll 
ait  décrit  dans  le  lobule  des  plexus  âe  conduits  biliaires,  undis, 
comme  il  le  dit  lui-même,  qn'en  exanrînant  une  granulation  an 
microscope,  ces  conduits  se  présentent  tout  à  ftilt  sous  forme 
de  cellules?  Pourquoi  dans  la  fig.  3  de  la  planche  XXIII^  où 
il  représente  en  effét  ces  plexus  comme  de  véritables  cellules, 
le  contre  du  l<rfNile  ne  pré8ente-t41  rien  d'appréciable ,  comme 
si  la  structure  de  cette  partie  lui  était  restée  inconnue  ?  Cepen- 
dant je  puis  assurer  que  la  structure  du  lobule  peut-être  aussi 
clairement  démontrée  au  centre  qu'à  la  circonférence. 

M.  Verger  dans  sa  Thèse  inaugurale,  tranche  cette  question 
.d'une  manière  absolue  et  dit  :  «  Non  les  conduits  biliaires  ne 
•  forment  pas  le  plexus  idéal  de  M.  Kiernan ,  dans  l'épaisseur 
«  des  lobules  •  (page  11). 

JNêuMme  époque  ou  ^oque  aeiueUe.  Nous  voici  arrivés  à 
notreépoqneott  il  est  étonnant  de  voir  combien  les  opiuions  des 
auteurs  actuels  sur  la  structure  Intime  du  foie  sont  dtfKérentes. 
Parmi  les  nombreux  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  et  dont  nous 
venons  de  passer  en  revue  les  plus  importants,  aucun  n'a  été 
adopté  par  le  plus  grand  nombre;  chaque  anatomiste  a  pour 
ainsi  dire  sa  théorie  particulière,  qui  souvent  n'est  qu'une  com- 
binaison des  théories  anciennes  ;  quelques  uns  connaissant  le 
mémoire  de  Kiernan ,  se  sont  contentés  de  le  copier,  d'autres 
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ont  cherché  à  débrouiller  ce  point  d^anatomie  de  stniciuro  : 
parmi  ces  derniers  les  seuls  doni  nous  pensions  devoir  exami- 
ner les  travaux  sont  :  Mi  le  professeur  Gruveiihier  et  MM.  Da- 
Jardln  et  Verger. 

(1S8&)*  Voici  comment  M.  Croveilhier  (1),  résume  Ini-méme 
son  travail  :  «  Le  foie  esi  une  agglomération  de  grains  glandu- 
»  ieux,  ovoïdes,  élypsoides  ou  plutôt  polyédriques,  exactement 
»  moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux  a  sa 
»  capsule  fibreuse  propre ,  toutes  ces  capsules  sont  liées  entre 
»  elles  par  des  prolongements;  elles  tiennent  aussi  par  le 
»  même  mode  de  connexion  :  1°  à  l'enveloppe  générale  du  foie, 
»  2°  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les  grains  glan- 
»  dulenx  sont  indépendant^  les  ans  des  autres,  chacun  d'eux 
»  présente  indépendamment  de  ses  vaisseaux  un  tissu  non  in- 
»  jeciable ,  spongieux ,  un  conduit  biliaire  qui  part  du  centre, 
»  un  premier  réseau  veineux  appartenant  aux  veines  hépati- 
»  qnes,  un  second  réseau  veineux  appartenant  à  la  Teine-portC} 
»  on  réseau  artériel  très  délié  qui  se  répand  et  sur  les  parois 
»  de  la  veine-porte  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  » 

On  est  étonné  qu'un  anatoniistc  aussi  profond  et  aussi  exact 
que  M.  Gruveiihier  ait  émis  une  opinion  aussi  incomplète  et 
aussi  peu  clahre  ;  car  on  ne  sait,  ou  si  Ton  doit  considérer  la  gra- 
nulation hépatique  comme  un  petit  corps  plein ,  ce  qui  me 
semble,  pénétré  dans  sa  circonférence  par  des  vaisseaux  et 
ayant  à  son  centre  un  canal  biliaire;  ou  admettre  avec  M.  Cu- 
vier  et  M.  Duvernoy,  qui  citent  ce  travail,  que  «.c'est  une  eap^ 
•  êuU  pénétrée  dans  son  milieu  par  un  canal  biliaire;  au- 
»  tour  d'elle  sont  les  radicules  des  veines  hépatiques  et  plus 
»  en  dehors  viennent  se  ramifier  les  terminaisons  déliées  de  la 
»  veine-porte  et  de  Tartère.  »  La  partie  non  injectable  serait 
considérée  par  ces  auteurs  comme  un  parenchyme  ;  M.  Gru- 
veiihier ne  s'expliqnepas  sur  la  nature  de  ce  tissu  non  injectable. 

Enfin  nous  pouvons  assurer  qu'on  ne  trouve  point  de  canal 


(t)  Jnatomie  descriptive     J.  CraveUliitr.  Pari*.  1834,  pige  S66. 
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biliaire  dans  le  centre  du  lobule;  et  déjà  même  avant  nous., 
M.  Verger  a  dît,  n*avoir  point  vu  ce  canal,  même  en  examinant 
les  foies  injectés  par  M.  Bonamy,  ei  qui  ont  servi  aux.  recher- 
ches de  M.  Cruveilhier. 

(ISâS)  MM.  Diyardin  et  Verger  ont  fait  des  recberebes, 
mais  surtout  des  recherches  microscopiques  sur  la  strttctl^^e  du 
foie ,  M.  Verger  a  publié  ce  travail  danssa thèse  inaugurale 
en  voici  le  résumé  : 

Ces  auteurs  admettent  les  lobules  hépatiques  et  la  veiue  in- 
tra-4obulaire  de  M.  Kieman;  les  divisions  principales  des 
vaisseaux  du  foie  leur  ont  également  offért  la  même  disposition 
que  celle  décrite  par  cet  anatomiste  ;  mais  ils  ne  sont  plus  du 
même  avis  sur  les  divisions  terminales  de  ces  vaisseaux. 

Les  branches  terminales  de  la  veine-porte  et  des  conduits 
biliaires  en  arrivant  à  leurs  granulations  respectives  |  fomnent 
des  houppes  de  vaisseaux  qui  recouvrent  la  surface  de  ces  gra- 
nulations ;  mais  sans  jamais  pénétrer  dans  leur  intérieur.  Si  des 
injections  poussées  dans  ces  vaisseaux  arrivent  jusque  dans  les 
lobûies,  elles  n'y  parviennent  que  par  une  véritable  imbibition» 
comme  le  café  dans  un  m<meau  de  sucre  (page  16). 

L'artère  hépatique  se  comporte  comme  ces  deux  vaisseaux , 
de  plus  ses  rameaux  sont  si  nombreux  et  l'on  colore  tellement 
le  ibie  avec  Tii^onction  qu'on  pousse  dans  cette  artère  que  le 
sang  de  ce  vaisseau  est  apporté  en  trop  grande  abondance  au 
foie  pour  ne  pas  servir  à  autre  chose  qu'à  la  nutrition  de  cet  or-- 
gane  ;  M.  Verger  n'a  point  vu  et  n'admet  pas  les  communica- 
tions de  ce  vaisseau  avec  la  veine-porte,  comme  Ferreini  Waiter, 
ikascagni  et  Kieman  les  ont  décrites. 

Bans  un  lobule  injecté  le  microscope  ne  démontre  aucun 
vaisseau  ou  plexus  intérieur,  on  ne  peut  y  découvrir  que  des 
points  colorés  situés  plus  ou  moins  réguUèreuieut,  qui  vont  du 
centre  à  la  circonférence  ou  de  la  circonférenee  au  «entre  ^  et 
occupent  véritablement  les  interstices  d'une  autre  subMélice 

XO  ^uleiÀue  è  la  làcui'té  de  médecine  de  VuU  le  3^  «Miût  t836« 
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que  Pifijcclion  a  colorée  d'utio  ieiuie  ua  i^u  plus  pâle  ou  plus 
terne.  Céue  subsiùncé  est  formée  par  uue  ugK  galion  assez 
rëgdliére  de  glohdesgluUneuaf,  qui  en  se  fiondan  cuHc  eux 
forment  Ses  séries  dirigées  en  rayonnant  autour  de  la  veine 
centrale  intra-loJjulaire  et  sont  séparés  par  des  interstices rec- 
liJigues  ou  ondulés ,  mais  non  par  des  vaisseaux.  Ces  Interstices 
peuvent  avoir  autant  de  communications  transversales  qu  ii  y  a 
dé  couches  de  globules  superposés.  Ces  globules  gluiineux  soni, 
presque  diaphanes  au  bord  et  ne  paraissent  devoir  leur  couleur 
brunâtre  qu'à  de  très  petits  flrr«nié/tf*À«/«wr  dont  iJ»  sont  Mr- 
semës.  L'eau  ne  les  dissout  pas,  mais  leur  donne  l'apparence  de 
fragments  de  membfaue.quî  se  roulent  et  se  plissent  les 
lames  de  Terre.  . 

Les  liouppes  des  vaisseaux  artériels  et  veineux-porte»  mi 
viennent  recouvrir  la  granulation,  fiNuni^nt  à  celle-ci  les 
matériaux  de  la  sécrétion  biliaire;  mais  comme  M.  Duiardiu  et 
Verger,  n'ont  pas  vu  de  vaisseaux  dans  les  lobules  et  oue 
pendant  les  globules  sanguins  passent  de  la  veine-porte  dans 
les  veines  sus-iiépaiiques-,  ces  auteurs  peusimt  et  sumomm 
qu'ils  circulent  dans les^^rstices  des  globules  glutiaeux.  C  est 

-poHe  duus  CCS  ia(er->- 
suces  que  les  globules  gluiineux ,  par  uuo  fiitraiioii  WMaiÉiw' 
toute  particulière,  séparent  d«,«érii«d(î  <»Miigta,priii«lMA 
biliaires  excr<Sai«iUlieU  et  le»  npomaent  sau  cmm  vers  la 
ftce  da  lobule  j  ceueportkm  exerémeotiiielle  résineuse  oaautni 
de  la  bile  se  retrouTe  sansêtre  aliérée  dans  i*s  uaUèraa  *'^\m: 
'  Le  sang  de  l'artère  hépatique  ardve  eoiM»  «dil  «e  la 

•  veiiiwteàla  sarfiM!eda.lub•lleparde•wto«i>lt*^,„ca^•- 
.  bre  qoatre  ou  cnq  totomotadre-,  mi»  il  n  y  pénètre  pas  di- 
.  racteaient  parimbibltidn,  ou  de  lotue  autre  manière.  Il  *edi» 
»  Tise  dans  des  réseaux  et  des  houpes  capiUaiMs  poary  wkné- 

•  ter  les  éléments  alcalins  ou  autres  de  la  Mie  peivMt  Mvrfr 

•  i  la  digesUun,  eipréatoWemwit  demat  tenif  k  dissoudre 
»  les  maUères  excrémeniieUes  séparées ,  par  l'action  des  lob»H 

•  ta»,  de  la  vpine^orte»  (page  23.) 
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•  Les  houpes  capîHaires  des  oondnils  hépiUques  psisent  à 

»  la  fois,  8nr  les  lobules  et  dans  les  espaces  interlobulaires ,  les 
»  matériaux  de  la  bile,  les  uns  superflus  et  excrémentiiiels,  sépa- 
>»  rëa  dn  sang  de  la  veiae-porie,  et  rejetés  à  la  surface  des  lo- 
•  bnles  par  ra(^onyitale  des  globales  glaUDeax4M>nstitiiaiits;  les 
.  autres,  nécessaires  à  ftciUm  digestive,  fonmisparlescapil* 
»  laires  artériels ,  et  servant  peut-être  à  Fendroit  même  de  la 
»  sécrétioD,  à  dissoudre  les  premiers ,  et  à  faciliter  leur  absorp- 
»  tioo  par  les  houppes  capillaires  des  conduiu  hépatiques.  • 

Je  sois  heureux  de  pouvoir  dire  que  fai  iiipoMan  que  J'ai 
observée  des  éléments  de  la  granulation  hépatique  ne  diffère 
pas  essemiellemenl  de  celle  décrite  par  MM.  Dujardin  et  Ver- 
ger ;  car  M.  Dujardin  est  un  des  micrographes  les  plus  distin- 
gués de  eêtte  époque  ;  et  ses  observations  microscopiques  sont 
à  bon  droit  d'une  grande  valeur  scientifique.  Or,  avoir  vu  la 
disposition  qu^il  a  observée  est  donc  déjà  une  preuve  que  mes 
recherches  offrent  de  grandes  garanties  d'exactitude. 
.  Nos  opinions  diffèrent  seulement  sur  la  nature  des  élé- 
ments de  la  granulation  :  la  raison.  Je  crois,  est  toute  simple  ; 
mes  injections,  plus  heureuses  que  celles  de  ces  auteurs, 
m'ont  permis  de  voir,  si  je  ne  m'abuse,  plus  loin  qu'eux, 
et  de  mieux  woonnattre  la  nature  des  particules  soumises  à 
robservation  microscopique.  Ainsi  je  suis  parvenu  à  injecter 
les  interstices  laisiës  entre  les  globules  glutineux,  interstices 
quHls  supposent  sans  preuve  être  traversés  par  le  sang  de  là 
velne^rte.  Enfin  mes  injections ,  plus  pénéii  antes,  m'ont  per- 
mis de  voir  ^ne  O&Agh^les  glutineux  que  l'eau  ne  dissout 
pas,  maU  faU contracter,  et  auxquels ^e  donne  1  apparence 
de  fragments  de  membrane  qui  se  roulent,  et  se  plissmit  entre 
les  lames  de  verre ,  ne  sont  que  de  véritables  Ml^nl^t  remplies 
débite.  Quant  aux  pelils  globules  huileux,  dont  les  glohuleê 
ghaiÊmiXWnt  pawemés,MM.  Dujardin  et  Verger  n'en  don- 
nent aucune  descriptipn  :  jene  sais  urop  ce  dont  iU  ont  voulu 

parler.  '  ^ 

Je  puis  assurer  à  M.  Verger  que  m  iideetloas  ds  IMM 
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hépatique  ne  aoat  pas  exactes;  il  est  impossible  par  Tartère 

d'injecter,  comme  il  le  dit,  les  gnuiulations  du  foie,  à  moins 
que  rinjection  ne  passe  dans  les  branches  de  la  veine-porte. 

Je  n'ai  jamais  vu  les  houpes  par  lesquelles  il  dit  que  la  veine* 
porte  et  les  conduits  biliaires  se  terminent  à  la  surfiice  de  la 
granulation  sans  jamais  la  pénétrer.  Je  n*ai  jamais  trowé  qn'nn 
seul  conduit  excréteur  pour  chaque  granulation. 

Si  maintenant  nous  nous  occupons  des  explications  physio- 
logiques données  par  ces  auteurs  sur  le  mécanisme  de  la  sécré- 
tion bUîalre»  je  siils  forcé  d'sTouer  que  je  ne  puis  tes  compran 
dre.  Ainsi ,  ils  disent  :  (page  18)  «  On  doit  considérer  Taction 
des  lobules  sur  le  sang  qui  les  traverse,  comme  une  filtration 
organique  dans  laquelle  le  filtre  agit  tout  entier  sur  le  liquide, 
admettant  certains  éléments ,  et  repoussant  les  antres»  de  sorte 

m 

qa*U  y  a  uferiHon  et  UeréUm  produite  par  une  même  sub- 
stance bomc^iène  et  sans  vaisseaux.  »  Gomment  eoneevoir  que 

les  particules  élémentaires  des  glandes,  comme  de  petits  corps 
pleins,  s'imbibent  du  sérum  du  sang,  et  l'élaborent ,  de  telle 
iiorte  qu'elles  rejettent  à  leur  surfilée,  en  vertu  de  ia  force  vitalci 
tfnne  part,  le  produit  de  leur  sécrétion  %  et  de  l'autre ,  la  partie 
du  sérum  qui ,  comme  détritus ,  résulte  de  cette  même  élabo- 
ration ?  Depuis  quand  admet-on  qu'un  même  organe  est  tout  à 
la  fois  ëécréUur  et  exeréteurl 

De  plus,  sur  quelles  preuves  s'appuient-iis  pour  dire  que  la 
partie  exerémentitielle  de  la  bile  est  fournie  par  le  sang  de  la 
veine-porte?  On i-ils  vu  que  les  principes  excrémentitiels  soient 
rejetés  à  la  surface  de  la  granulation?  Mais  en  supposant  que 
la  bile  soit  ainsi  rijetée  au  dehors  par  tous  les  globules  gluti- 
nênxy  aussi  bien  ceux  du  centre  de  la  granulation  que  ceux  de 
la'clrconférenèe,  elle  doit  se  répandre  dans  les  interstices  lais- 
sées entre  ces  globules,  elle  doit  donc  se  trouver  mélangée  aux 
globules  du  sang  porte  qui  circulent  dans  ces  mêmes  inter- 
stices. 

Comment  enfin  concevoir  que  les  réseaux  et  les  houppes  é9e- 

piVlaircs  des  artères  décrétant ,  bur  la  surface  de  la  granuls- 
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tion,  les  éléments  alcalins  ou  autres  de  la  bile?  Depuis  Tccole 
de  Ruysoh ,  il  n'est  pas  un  physioloj^iste  qui  admette  que  les 
vaisseaux  sanguins  iéerèUnt  ewMnèmet^ïL  faut  partout,  un 
organe  spécial  pour  remplir  cette  fbnctîon. 

£n  ISSai  .M.  Millet  et  moi^  d'après  le  conseil  du  docteur  Fait-* 
coftneau  Dufresne,  qui  nous  avait  avec  raison  beaucoup  vant^ 
le  travail  de  IQernan,  nous  traduisîmes  le  mémoire  de  cet  ana- 
toniiste  anglais.  C'est  à  cette  époque  que  remontent  mes  pre- 
mières recherches  sur  la  structure  du  foie,  car  voulant  vérifier 
les  belles  découvertes  de  Kieman,  je  répétai  toutes  ses  injec- 
tions ;  mais  soit  que  j*eusse  omis  quelques-unes  des  précautions 
qu'il  indique ,  soit  difficulté  à  me  procurer  des  foies  convena- 
blement préparés,  je  ne  pus  alors  obtenir  des  résultats  aussi 
heureux  que  ceux  qu'il  annonçait ,  et  j'abandonnai  ces  rer 
cherches. 

En  décembre  1889,  étant  interne  à  Bieetre^  il  m'était  très  fa- 
cile de  me  procurer,  à  Tabatloir  de  cet  hôpital,  des  foies  pré- 
parés comme  je  le  désirais  ;  je  repris  donc  ce  travail.  Ce  fut 
illors  que  je  me  servis  d'un  liquide  particulier,  comme  je  le  di- 
rai plus  loin,  pour  fàire'mes  injections  à  froid,  afin  de  pouvoir, 
par  ce  moyen,  revenir  à  plusieurs  reprises  ù  l'injection,  que  je 
poussais  dans  un  vaisseau ,  et  la  continuer  pendant  un  ten^p^ 
très  long,  sans  avoir  à  craindre  qu'elle  ne  se  coagulât. 

J'ai  obtenu  ainsi  des  résultats  aussi  heureux  que  je  pouvaici 
les  souhaiter,  car  toutes  les  fois  que  je  l'ai  désiré  ,  j'ai  injecté 
par  les  vaisseaux  san  guins  le  foie  dans  sa  totalité,  et  lui  ai  donné 
upe  /couleur  artificielle  aussi  prononcée  qiiç  celle  qu'il  pQu-i 
*  vait  avoir  pendani  la  vie,  j|lors  inêmQ  qu'il  est  le  pliis  gorgé  dQ 
sang. 

Par  ces  injections,  j'ai  constaté  plusieurs  fois,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  tout  ce  qui  est  de  slructure  grpssière,  et  qfie 
Kieman  a  si  bien  décrit  ;  mais  n'ayant  pas  alors  de  microscqpç, 
à  ma  disposiiion/là  se  borna  tout  ce  que  je  pus  observer. 
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Au  commencement  de  cette  année,  la  bienveillance  toute  pa- 
ternelle de  M.  Dulrochet  me  mit  à  môme  de  poursuivre  ce  tra- 
tail;  il  eut  la  bonté  de  me  prêter  son  microscope,  et  de  me 
donner  quelques  bons  avis  pour  me  guider  dans  les  minutieuses 
recherches  auxquelles  11  fallait  me  livrer.  Puisse  ce  témoignage 
public  lui  prouver  ma  profonde  reconnaissance  ? 

Lorsque  je  me  remis  à  l'œuvre,  je  compris  bientôt  que  débu* 
ter  dans  ces  recherches  d*anatomie  de  structure  par  Texamen 
du  fbie  des  mammifères  était  commencer  par  une  organisation 
trop  composée  ;  j'eus  donc  recours  à  Télude  d'animaux  plus 
simples,  et  j'examinai  d'abord  le  foie  du  limaçon,  puis  celui  des 
grenouilles»  et  n'arrivai  qu'ainsi  au  foie  des  mammifères. 

Je  suivrai  ce  même  ordre  dans  ce  mémoire;  seulement,  après 
avoir  décrit  le  foie  du  limaçon,  je  passerai  de  suite  à  celui  des 
mammifères,  mes  injections  n'ayant  pas  été  assez  heureitses 
dans  Iç  foie  des  grenouilles  pour  en  tirer  des  déductions  cer- 
taines. 

De  la  structure  intime  du  foie  du  limaçon  (helix-pomatia) 

Le  foie  du  limaçon  est  énorme  proportionnellement  au 
corps  de  qe  mollusque)  sa  couleur  ^pun-jaunàtre  le  distin- 
gue facilement  de  tous  les  autres  organaii  U  est  divisé  en  deui 
lobes  bien  séparés  t  le  ppemiar,  plus  vdmBhieu  et  filns  large, 
est  situé  à  gauche,  dans  le  premier  tour  de  spire  de  la  coquille, 
il  recouTre  une  partie  des  organes  génitaux,  mais  surtout  To- 
vaire  )  il  est  oppensé  sur  son  bord  gaucl^e  et  à  sa  surface  de  demi- 
eanaiOL  on  gouttièrça  dans  lequaia  aaifente  pour  ainsi  dire  une 
grande  partie  du  conduit  intestinal.  Les  espèces  de  cireonvo^ 
lutions  que  forme  ainsi  l'intestin  à  la  surface  de  ce  lobe  le  sub- 
difise  en  trois  autres  portions.  Le  second  lobe  est  profondé- 
ment situé  dans  les  derniers  tours  de  la  spiratoy  et  sa  fbrma  mjL 
eiaotement  unouléa  sur  celte  de  la  cefoille.  Il  p*a  awmi  Nip- 
pon, si  ce  n'est  par  sa  partie  antérieure,  avec  le  canal  intesti- 
nal, La  partie  concave  dex^e  lobe  i  celle  qui  est  appuyée  sur  la 
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columelle  de  la  spire,  présente  un  corps  blanchâtre  qui  n'est 
autre  que  rexlrémitc  de  l'ovaire. 

On  U'Ottve  uu  cauai  biliaire  particulier  pour  chacun  de  ces 
lobes^et  tous  lesdeux  vonts*ouvrir  dansi'iotesiin,  àpen  prèsà  la 
même  hauteur,  à  enyiron  un  on  deux  centimètres  de  restomac. 

Le  foie,  outre  la  coquille,  est  recouvert  par  une  membrane 
assez  résistante  et  à  demi  transparente ,  qui  est  la  peau  de  LV 
niniai  on  le  manieau/  de  plus ,  Il  paraît  être  enveloppé  d'une 
membrane  propre»  iranq[»arente  et  très  mince,  qui  serait 
comme  l'analogue  da  la  membrane  propre  du  foie  chez  les 
mammifères. 

Une  branche  principale  du  vaisseau  qui  part  du  ventricule 
du  cœur,  longe  tout  le  bord  gauche  du  premier  lobe»  et  gagne 
ainsi  le  deuxième,  dans  lequel  il  paraît  se  terminer;  chemin 
faisant,  il  envoie  des  ramifications  très  nombreuses  à  la  surface 
et  dans  l'intérieur  de  ces  portions  hépatiques.  Lorsqu'on  enlève 
de  leurs  gouttières  les  espèces  de  chrconvolutîons  queilntestiu 
forme  à  la  surface  du  foie  »  on  aperçoit  des  espèces  de  tractus 
▼usculaires  chargés  sans  doute  de  rapporter  le  sang  qui  a  servi 
à  la  sécrétion  de  la  bile. 

£n  examinant  la  surface  du  foie  avec  une  lentille  ordinairCi 
ou  même  à  rœil  nn  »  on  y  voit  une  Uifiniié  de  petits  grains  plus 
on  moins  ronds  et  anguleux.  - 

Une  fois  ces  données  générales  bien  connues,  je  passai  à 
rétude  de  la  structure  intime. 

Un  morceau  de  foie  phicé  entre  deux  lames  de  verre,  puis 
examiné  an  microseope,  ne  présente  que  quelque  chose  de 
eonfàs  et  d'aspect  brun-jaunâtre  $  si  on  appuie  un  peu  sur  les 
lames  de  verre,  ou  même  si  on  les  frotte  très  légèrement  Tune 
contre  l'autre,  un  liquide  brun-jaunâtre  se  répand  entre  ces 
lames,  et  Ton  n'aperçoit  plus  à  la  place  du  morceau  de  foie 
qu'une  membrane  transparente. 

-  Si  Ton  plonge  pendant  quelques  jours  dans  l'alcool  un  li- 
maçon extrait  de  sa  coquille,  ce  liquide*  fait  contracter  les 
peiiit  grains  du  foie,  ou  ftsserre  leurs  tissus  et  coagule  pour 
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ainsi  dire  la  bile  qu'ils  contiennent,  aussi  les  morceaux  de  ce 
foie  que  Vosk  place  entre  deux  lames  de  verre  pour  les  soumettre 
k  Texamen  da  micnMoope,  conserf  ent  parfaitement  leur  forme 
et  laissent  à  pekie  écouler  un  peu  de  blie.  Il  est  facile  alors  de 
bien  examiner  la  figure  de  ces  petits  corps  et  de  prendre  leur 
diamètre,  qui  est  d'environ  0^15  de  millimètre.  Ces  mêmes 
morceaux  de  foi^  examinés  par  la  face  de  leur  section  semblent 
offrir  une  Infinité  de  petites  alvéoles  remplies  d'un  liquide 
brun-jaunâtre. 

Ces  observations  étaient  bien  de  nature  à  faire  penser  que 
peut-être  ces  petits  corps  étaient  des  cellules,  mais  il  fallait  en 
acquérir  la  pntuve  matérielle  $  Je  ne  savais  pas  alors  que  Mal- 
pigbi  les  avait  vues  et  que  Muller  les  avait  insufflées.  J'essayai 
donc  de  pousser  des  injections  colorées  dans  ces  cellules,  mais 
comme  elles  sont  toutes  remplies  de  bile  et  que  les  parois  des 
canaux  biliaires  sont  très  peu  résistantes  et  extrêmement  faciles 
à  déchirer.  Je  fus  très  longtemps  avant  de  réussir.  Voici  les 
précautions  à  prendre  pour  y  parvenir,  et  encore  dois-je  de 
suite  prévenir  qu'on  ne  réussit  pas  toujours,  et  que  dans  mes 
iiyections  les  plus  heureuses  le  foie  n'a  toiyours  été  injecté 
que  par  parties. 

On  dâiarrasse  le  limaçon  de  sa  coquille  avec  le  plus  de  soin 
possible  afin  de  ne  point  endommager  son  manteau,  on  ouvre 
la  cavité  pulmonaire  par  la  partie  supérieure  et  gauche  :  dans 
sa  paroi  droite  on  trouve  la  portion  terminale  du  canal  digestif 
autour  de  laquelle  on  passe  une  ligature,  on  introduit  par 
Tanus  la  canule  de  la  seringue  et  Ton  serre  la  ligature  de 
manière  à  lier  l'intestin  sur  cette  canule ,  on  pousse  l'injection 
Jusqu'à  ce  qu'on  ait  rempli  tout  le  canal  intestinal,  puis  on 
retire  la  seringue,  et  l'on  noue  la  ligature  pour  empêcher 
que  l'injection  ne  s'écoule.  Alors  sur  le  cdté  gauche  du  lit- 
maçon,  un  peu  au-dessous  du  bord  gauche  du  foie,  on 
incise  légèrement  le  manteau,  et  bientôt  l'estomac  ne  tarde  pas 
à  faire  hernie,  on  le  tire  légèrement  au  dehors,  on  jette  une 
ligature  autour  du  duodénwnf  auquel  on  fait  une  petite  inci- 
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sion  pour  introdaire  la  canule  de  la  seringue ,  puis  avec  lés 
précautions  Indiquées  plus  haut,  on  pousse  de  nouveau  l*ln«- 
jecifon  doucement  et  graduellement;  mais  en  sens  inverse  de  la 

première  fois,  c'est-à-dire  de  l'estomac  et  vers  l'anus.  Pur  celte 
double  injection ,  l'intestin  se  gonfle  et  se  distend  bien  mieux 
que  lorsque  Je  me  contente  de  faire  seulement  cette  dernière 
Injection,  après  avoir  placé  une  ligature  sur  le  rectum  pour  euK 
pécher  que  le  liquide  injecté  ne  s'écoule  au  dehors  j  par  ce 
moyen  aussi  j'ai  toujours  mieux  réussi  à  remplir  et  à  colorer 
un  plus  grand  nombre  de  cellules  hépatiques*  Les  cellules  de 
la  stirfàce  du  foie  n'étant  point,  comme  celles  de  rintérienr, 
comprimées  de  tous  côtés  pîir  les  cellules  environnantes, 
peuvent  se  développer  et  s'étendre  plus  facilement;  aussi 
sont-elles  presque  loiyours  les  seules  que  Tinjeaion  parvienne 
à  bien  pénétrer. 

D'après  ces  expériences,  Il  m*a  paru  démontré  que  la  partie 
élémentaire  du  foie  du  limaçon  était  une  cellule  ou  utricule. 

Mais  restait  à  savoir  comment  les  vaisseaux  sanguins  se 
comportent  par  rapport  à  ces  cellules,  et  quelle  disposition  ils 
prennent  pour  fournir  à  la  sécrétion  biliaire  $  jusqu'Ici  personne 
que  je  sache  n'a  Indiqué  cette  disposition.  Tous  mes  efib'rts 
tendirent  donc  à  injecter  les  vaisseaux  sanguins  du  limaçon. 
Lorsque  je  commençai  ces  injections,  je  mettais  à  découvert  le 
petit  vaisseau  qui  rampe  sur  le  bord  gauche  du  foie ,  puis 
j^introduisais  dans  sa  cavité  l'extrémité  rendue  presque  capil- 
laire, en  TelBIant  à  la  lampe,  de  petits  tubes  en  verre  par  les- 
quels je  poussais  l'injection  ;  mais  par  cette  méthode  je  n'obte- 
nais que  des  résultats  iocompiets;  ouies  parois  du  petit  vaisseau 
déchiraient ,  ou  le  liquidé  iqiecté  ne  pénétrait  pas  évidemmeM 
dans  les  plus  petites  ramifications  vasculalres  du  foie. 

Je  fis  alors  réflexion  que  peut-éire  je  serais  plus  heureux  si 
Je  parvenais  à  injecter  ce  vaisseau  sans  le  mettre  à  découvert  et 
par  conséquent  sans  le  priver  de  la  résistance  qu'ajN^orient  à 
ses  parois  les  tissus  environnants  et  surtout  le  mantéau.  J^e»* 
sayai  donc  de  pousser  l'injection  directement  par  le  cœur  ^  mais 
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ies.parois  de  eei  organe,  lorsqu'on  a  oa?ert  le  péricarde,  ré- 
sistent encore  moins  que  celles  de  te  Talssean. 

Ce  IVit  senlenient  après  tons  ses  essais  que  je  pensai  à  la  grosse 
veine,  qui  est  si  apparente  dans  la  cavité  pulmonaire  et  qui 
apporte  le  sang  hématosé  à  l'oreillette  du  cœur.  La  facilité  avec 
laquelle  on  met  le  Taisseaa  à  découvert  et  la  grandeur  de  son 
^mètre  qui  permet  dlntroduire  dans  sa  cavité  de  petites  ca- 
nules métalliques  ordinaires,  font  qu'on  peut  obtenir  les  injec- 
tions les  plus  heureuses  des  vaisseaux  du  foie  du  limaçon. 

Le9  ^ul^  préc^Uoii^  ^  prepdre  pou;  iaire  qfis  injodlons 
sont  celles  que  nous  avons  déjà  indiquées  :  extraire  le  limaçon 
de  sa  eoqiHlle ,  liteer  son  manteau  bien  intact ,  ouvrir  la  cavité 
pulmonaire  par  son  côté  gauche,  chercher  le  vaisseau  principal 
qui  se  rend  au  cœur,  jeter  sur  lui  une  ligature,  puis  l'inciser 
légèrement  pour  introduire  la  canule  et  pousser  rii^ection  len- 
tement et  graduellement.  Nous  devons  prévenir  que  ces  Injec- 
tions sont  loin  de  réussir  toujours,  car  souvent  les  vaisseaux  ou 
les  parois  du  cœur  se  déchirent  et  le  liquide  se  répand  au  dehors 
ou  dans  la  cavité  du  péricarde,  mais  cependant  elles  réussissent 
Infiniment  mieuiL  que  les  injections  des  canaux  biliaires. 

Dans  toutes  les  injections  heureuses  que  j*ai  obtenues ,  il  m'a 
clé  facile  de  voir  que  le  liquide  parcourt  les  vaisseaux  sanguins 
du  foie  jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  ténues ,  puis 
vientse  répandre  en  dernier  lieu  autour  des  cellules  hépatiques, 
dans  les  espaces  qu^eltes  laissent  entre  elles,  et  dè  cette  manière 
baigner  immédiatement  leurs  parois.  t*lusieurs  fois  je  me  suis 
assuré qqe  les  cellules,  aussi  bien  celles  de  la  surface  du  foie 
que  celles  de  Tintérieur,  étaient  circonscrites  de  tous  côtés  par 
rinjection  comme  je  Tal  représenté  dans  la  figure  i**. 

Dans  toutes  ces  injeciions  quels  qu'aient  été  les  efforts  em- 
ployés ,  jamais  je  n'ai  pu  faire  passer  le  liquide  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  canaux  biliaires  et  réciproquement  Tinjection 
poussée  dans  ces  canaux  n*a  jamais  pénétré  dans  les  espaces 
mtér-cellulaires  et  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Maintenant  que  la  disposition  des  éléments  du  foie  du  lim^r 
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çon.aoïis  est  eomae ,  fl  lions  Ml  l|u^  de  réiii^ 
mots  la  sinicture  intime  de  cet  organe. 

Le  foie  de  Thélix  pomatia  est  composé  d'un  nombre  considé- 
rable de  petites  cellules  ou  utricules  dont  les  parois  sootexté- 
rieoremeat  eo  rapport  immédiat  avec  le  sang  épanché  daas  les 
espaces ioter-utrlcniaireSi  chacune  de  ces  ceikdes  se  yidepar 
m  canal  excréteur,  la  réunion  sncœssive  de  tous  ces  canaux , 
forme  deux  troncs  principaux ,  un  pour  chaque  lobe  du  foie , 
et  ces  troncs  vont  s'ouvrir  séparément  dans  rintestîn. 

De  la  STRUCTURS  IHTIMB  ou  foie  OSS  MAMXiràRBS. 

$  I*'.  Bu  foie  à  ehaiêir^  des  préparaUonê  préalakleê  à  fairê 
tubiràeêêûrgonêëidukqmdeàemphfferpewrohimÊ^ 

Les  foies  les  plus  convenables  pour  être  bien  injectés  sont 
ceux  des  animaux  qui  meurent  ou  qu'on  fait  mourir  d'hé- 
morrhagie ,  leui*s  vaisseaux  exsangues ,  sont  bien  plus  facile- 
ment pénétrés  par  ruyection.  Aussi  depoislongtempschoîsitron 
le  foie  du  mouton  et  celui  du  codion»  animaux  que  les  bouchers 
tuent  ordinairement  en  les  égorgeant.  M.  Cmveilhler  con- 
seille de  prendre  de  préférence  le  foie  du  cochon ,  parce  que 
les  granulations  en  sont  plus  grosses  ;  mais  elles  sont  également 
Isciies  à  voir  chez  le  mimim ,  le  lapin ,  le  Hèwe  et  VémnuU. 
Avec  Kiernan ,  je  préfère  le  foie  du  chat ,  il  est  moins  volu- 
mineux que  le  foie  du  cochon  ou  celui  du  moutoOi  et  Ton  peut 
y  obtenir  les  injections  les  plus  heureuses. 

Rarement  y  même  dans  les  bépiuux  de  Paris  «  on  a  roccasion 
de  Ihire  raniopsie  dindividus  morts  d*hémorriiagle  de  manière 
a  trouver  leur  foie  exsangue.  Le  plus  ordinairement  au  con- 
traire à  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  cet  organe  gorgé 
ou  de  sang  ou  de  bile  »  ou  bien  offrant  une  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  prononcée;  or»  tous  ces  états  sont 
entièrement  opposés  aux  conditions  nécessaires  pour  obtenir 
de  boQueb  iiijccUonb ,  ausbi  peul-uu  dire  qu'il  ebl  très  dilHcileeC 
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eiurteementmed'obtmiiroii  foie  d*homiDepar£dtemeiit  i^jeo* 
të.  HenreoBeneiil  qall  est  Cicile  snppléerpar  le  Ibied^aatm 
nmmilèret;  car  je  regarde  sans  inconvéDient  de  eooelare  de 

la  structure  intime  du  foie  d*un  des  animaai  rangés  dans  cette 
dasse  à  celle  da  foie  humain. 

Ycid  JesmojfeDsd'avoir  an  foiedansiês  meideiiKS  conditions 
pour  être  bien  injeeté  : 

On  dioisit  un  animal  vivant  le  plus  ordinairement  un  chien 
on  un  chat;  mais  surtout  un  chât  comme  nous  Tavons  dit  plus 
liant;  aiiréa  avoir  disposé  ranimai  de  manière  à  ce  qu'il  ne 
paisse  faire  damai;  on  lai  ouvre  Tabdomea  avec  des  eiaeanXf 
en  ayant  soin  de  ne  blesser  aocor  des  viscères  renfermés  dans 
cette  cavité.  L'incision  est  faite  longitudinalement  depuis  le 
pubis  jusqu'au  rebord  des  fausses  côtes  droites.  Aa  moyen  de 
cette  large  ouvertore  on  met  facilement  le  foie  à  no ,  sinon  om 
Ibltperpendiealairenientà  celle-ei  ane  autre  incisioB  qaeroi» 
prolonge  dans  le  flanc  droit  de  Panfmal.  On  rejette  alors  les  in- 
testins du  côté  gauche  et  l'on  cherche  le  pédicule  vasculaire  dit 
foie.  Avec  un  stylet  aiguillé  on  passe^par  i'hyatus  de  Winslow, 
ime  ligature  sar  ce  pédicule ,  et  on  lie  en  masse  la  veine-porte,- 
Tarière  hépatique  elle  canal  biliaire ,  et  pour  que  là  bUe  poisse 
s'écouler  an  dehors  et  ne  congestionne  pas  le  foie,  on  ftiit  nn»  ' 
légère  ouverture  à  la  vésicule  du  fiel  ou  au  canal  cholédoque. 
A  peine  cette  ligature  est-elle  posée  qu'on  voit  le  foie  pàiir  et 
se  décolorer  rapidement.  M  Kieraaa  poar  décolorer  davan* 
tage  le  foie  tout  er  Cadsant  mourir  plus  vite  l'animal  et  lof* 
évitant  ainsi  des  douleurs,  a  conseillé  d'ouvrir  près  de  To* 
reiliette  du  cœur,  la  veine  cave  dans  laquelle  viennent  se  rendre 
les  veines  sus-bépatiques ,  c*est  là  un  mauvais  moyen  ;  car  Tas-- 
piration  irèé  poissante  de  Toreillette  quand  elle  se  dilate  »  ne  se 
fittsant  plus  sentir  dans  cette  veine-cave  et  par  suite  dans  les* 
veines  sus-hépatiques ,  ces  dernières  se  vident  moins  bien  et  le 
se  foie  décolore  incomplètement. 

Il  fiuit  au  GOMnûre  placer  une  ligature  sur  la  veine  cave  un 
peu  a«4M00ft  4ii'Me ,  de  manière  à  intercepter  le  coars  du 
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sang  qui  vieiu  des  membres  inférieurs  ,  l'aciion  del'oreiUeUe 
est  ainsi  tout  emière  dévolue  à  aspirer  le  s^|(4aii&le&  Y^iftes: 
sufi-li^paUqiieSi  Par-cette  méibfHley  t»)  a4e»:  foies  pmmtfm  m^, 
colores ,  et  en  les  mettant  macérer  pendant  quarante-  bnk  béni- 
ras dans  Teau  qu  on  a  soin  de  renouveler  plnsi^UTb  fois,  ils  de- 
viennent complètemeni  iriancs. 

Il  faut  injecter  le  foie  en  place  et  avoir  soin  do  lio  détruif» 
anctme  de  ses  coanesions.  L'Ii^iectlon  &îte«  jtt  après  Kvoff  posé 
des  ligatHFefr  8«r  tons  les  vaisseaux ,  on  pourra  le  détacher, 
pour  le  disséquer  plus  facileu^ti  ou  le  plonger  dans  des  liqu-^l 
dâ»  propres  à  le  conserver.  * 

Toute» teîBfeetions  faîSB&à  ûhamd  dans  leA  vafssemx 
feiOf  no  valent  absoloment  rien  pour  en  pédëli^  léii  radicnles 
capillaires  les  plus  jeunes  ;  elles  crispent  ou  cuisent  ces  petits 
vaisseaux  bien  avant  d'en  avoir  parcouru  les  dernières  limites, 
SiMtvettl  aussi  de  cette  manière,  elles  detroiseat  la  résistontiç  de. 
lewspaffoifty  de  là  les  déchirâtes^  el  tes  eiMvasatlons  qu'o« 
trouve  souvent  dan9  le  foie  en  se  servant  de  ce  procédé.  Très 
rarement  on  obtient  ainsi  une  injection  passablement  bon* 

1  VWiC* 

.  Lsoiivoetionaattmeroarenonfontpaspnramèil^^ 
métrer  la  structure  du  foie.  Ce  métal  liquide  pénètre  bîm^ 
niène  avec  facilité  ,  les  radicules  des  vaisseaux  ;  mais  arrivé 
dans  la  granulation  hépatique,  il  s'y  ramasse  sous  forme  de  pe<* 
tissa  gOttHeteoe»  qui  déchirent  évidemnwnit  tes  tissus  el  obscur^ 
oisêeM  {dntdl  4n*tËes  D'éclairem  la  sMctore  de  cet  èrgaèe/  91' 
on  emploie  une  oolollne  de  mercure  ïmiés  iautè,  c'est  à  dire 
si  on  emploie  une  pression  moins  forte,  le  mercure  remplit  les 
vaisseaux  qui  entourent  les  granulations,  mais  ne  pénètre  point 
ces  dennèrèsjr  du  monoii  ou  il  les  pénètre^  oé  voltdes  gMtt^' 
telètsee  se  former,  ei  \yonr  peu  qu'on  augmente  la  pression  dans 
le  but  de  faire  passer  le  mercure  dans  les  branches  des  veines 
sus-hépatiques,  ces  goutielciies  se  réunissent  les  unes  aux 
antmct  fornent  des  plaques  qui  couvrent  complèt^nentle  io* 
b«rie.IaesiÉ|e0ilonvimiiefcire9  je  leréfito  a«  «'oilHiV 
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d'aucune  valeur  pour  luouirer  la  disposUiou  ultime  des  vaisy 
seauiL  iiépaiiques,  en  un  mot  la  stnictare  iniime  du  foie. 

Lorsque  j*ens  fait  ces  observations ,  il  me  fut  facile  de  com- 
prendre comment  M.  Kiernan  n*a  pas  vu  la  véritable  structure 
de  la  granulation  hépatique ,  puisqu'il  ne  s'est  servi  que  d'ia^ 
jections  de  colle  ou  de  cire  colorée ,  faites  nécessairement  à 
ehaudf  ou  dinjections  de  mercure. 

On  conseille  pour  tes  injections  fines  (et  ce  sont  celles  qn^ont 
employées  MM.  Ci  uveilhier,  Bonaniy  et  Verger),  de  se  ser- 
vir de  térébenthine  colorée ,  de  vernis  à  alcool  coloré,  d'buile 
de  Abix  également  colorée ,  de. ,  etc.  Toutes  ces  snbsiantes 
qu'on  injecté  à  ihiid  m*ont  aussi  paru  très  peu  convenables,  tisit 
elles  transsudent  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  vont  co- 
lorer par  une  véritable  imbibition,  uon-seulemeni  les  granula- 
tions eutte  lesquelles  ces  Vaîsseaul  dmdent»  maîs«neare^l- 
les  dans  lesqtr^e»  leurs  dernières  divisiMS  venl  m  te&Êm» 
tfm  tet  ^tat  que  M.  Verger  a  fignré  dans  ses  pkmcftes ,  et  qui 
l'a  sans  doute  empêché  de  voir  comment  le  sang  se  comporte 
tlans  l'intérieur  éesi^NUiuiations. 

llMtaît  d«iic  imiverttilîq«iëe^  n'ofIrU  |»«nt  touttsea 
inceiif^niciits ,  MifueiâepeiiiMron^tégatonaBlii^eoierà 
froid.  C'est  alors  qu'il  me  vint  à  la  pensée  de  me  servir  d'une 
éissoiiiùoB  de  gomme  arabique  que  je  pourrais  lendre  plus 
MmofiiaëpwsBeàToèonÉéyet  domjeiMiirraîsi^^  , 
graduer  lu  deMÉié  uu  moyen  Cou  aréomèire.  JRs  |»eu8fti  «Mii 
4k&e&  à  priori  que  pent-étre  en  mettant  dans  de  l'alcool  un  foie 
ainsi  injecté  avec  cette  dissolution,  la  gomme  serait  précipitée, 
et  que  j'aurais  de  cette  manière  une  injection  faite  à  froid  que 
je  poirrtis  à  velouté  coaguler  dans  les  vaisseaux  du  foie.  L'ex- 
périence n'a  pas  vériié  cette  dernière  idée,  mais  il  est  resté  dé- 
mon tré  qu'avec  cette  dissolution  on  pouvait  faire  les  injections 
du  fore  les  plnsbeureuses,  sans  imbibiiiou  et  sans  la  moindre 
iléelûrure  <m  la  iikis  .peiileexiravasation  dans  la  trame  de  cet 
ergane  ^  eC  fcependant  «  k  plusieurs  foies  gup  je  conaerve  »  j'ai 
donné  I  {^r  ç^sinj^<^l^s,i  une  couli^ur  artificielle  aussi  pro- 
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noDcée  que  torsqu'ils  soat  le  plus  gorgés  de  sang  pendant  la 
?îe. 

Je  croîs  inutile  d'insister  beaucoup  pour  faire  comprendre 
que  cette  condition  de  l'injectiou  devait  être  indispensable  pour 
parvenir  à  connattre  la  structure  du  foie.  Il  me  semble  incon- 
testable que  si  l'on  veut  connaître  le  cours  du  sang  dans  la  sub- 
stance hépatiquCi  il  faut  se  mettre  nécessairement  dans  les  con- 
ditions offertes  par  la  nature  et  faire  parvenir  Ti^jection  dans 
tous  les  points  du  foie  où  se  trouve  le  sang  pendant  la  vie. 

La  solution  de  gomme  arabique  dont  je  me  suis  servi  pour 
faire  mes  injections  dans  les  mammifères  marquait  environ 
iO  degrés  à  Taréomètre  de  Baumé  i  chez  les  .moilosques  elle  ne 
marquait  seulement  que  5  à  6  degrés. 

Je  colorais  cette  dissolution  en  bleu  avec  de  Tindigo ,  en 
rouge  avec  du  carmin  ou  du  vermillon^  en  Jaune  avec  du  chro* 
mate  de  plomb  f  en  blane  avec  de  la  céruse  ou  carbonate  de 
plomb. 

.  Avec  ces  ii^ections  faites  à  froid,  on  ne  peut  facilement  dis«- 
séquer  les  grosses  brandies  vasculaires,  parce  que  dstte  disso- 
lution ne  se  coagulant  pas ,  il  suffit  de  la  moindre  incision  iWte 
par  mégarde  au  vaisseau  pour  la  laisser  échapper,  mais  on  peut 
très  facilement  disséquer  les  petites  divisions ,  le  dépôt  de  la 
matière  colorante  dans  leur  intérieur  suffisant  presque  à  les 
remplir  et  permettant  toujours  de  bien  les  apercevoir. 

Lorsqu'on  veut  disséquer  tout  à  la  fois  les  gros  troncs  et  leurs 
plus  petites  divisions ,  on  commence  par  taire  une  iiyeciion  à 
froid  avec  une  dissolution  de  gomme  arabique,puis  on  retire  la 
seringue  et  on  laisse  écouler  le  liquide  pour  désemplir  les 
troncs,  alors  on  pousse  une  nouvelle  injection  faite  comme  à 
rordinaire,  de  colle  liquéfiée  par  la  chaleur,  et  celle  injection 
pénètre  les  grosses  branches  et  s'y  coagule  par  le  refroidisse- 
ment. Il  est  inutile  sans  doute  de  dire  que  cette  seconde  injec- 
tion doit  être  colorée  par  la  même  substànce  que  la  première. 

(£a  suUe  au  proekain  numéro,) 
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Ce  n^est  pas,  il  s'en  fiiut,  un  point  de  lithologie  bien  connu 

que  celui  qui  est  relatif  aux  lésions  de  toute  espèce  dont  l'ap- 
pendice vermiculaire  du  cœcum  peut  être  le  siège.  Cependant 
ces  lésions  peuvent  donner  lien  à  des  accidenis  terribles  et 
prompiement  suivis  de  mort.  On  doit  donc  accueillir  avec  em- 
pressement le  fruit  de  tontes  les  recherches  qui  tendent  à  nous 
éclairer  sur  la  naiure,  les  causes  et  les  résultats  de  ces  lésions 
si  dangereuses;  car  par  ce  moyen  seul  nous  parviendrons  à  les 
.  bien  connaître,  et  peut-être  à  en  prévenir  les  suites.  Ayant 
reçu  en  même  temps  trots  observations  recueillies  par  deux 
observateurs  différents,  M.  Briquet  et  M.  Malespine,  nous 
avous  pensé  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  réuuir  ces  deux  tra- 
vaux,  et  à  les  faire  suivre  d*un  aperçu  sur  les  mémoires  anté- 
rieurement acquis  à  la  science,  afin  d'embrasser  d*un  coup  d'o^ 
l'ensemble  des  lésions  de  l'appendice  du  cœcum ,  et  les  acci- 
dents qu'elles  causent.  Nous  n'avons  pas,  toutefois,  la  préten- 
tion de  faire  un  inventaire  complet  de  la  science  sur  ce  point; 
rapprocher  les  cas  les  plus  intéressantSi  et  en  tirer,  s'il  est  pos- 
sible, quelques  conclusions  générales,  tel  est  le  but  ique  nous 
BOUS  proposons. 

Nous  commencerons  par  présenter  les  faits  recueillis  par 
M.  Malespine,  qui  les  a  fait  suivre  de  réflexions  judicieuses  et 
intéressantes.  (Les  rédaeteun,) 

ObservaHani  pour  servir  à  P histoire  des  Usions  de  l^appes^ 
diee  vermieulaire,  du  esBeum/  par  M.  Malesphtb  ,  in- 
terne à  l'hôpital  des  Enfants-llaiades. 

Ons.  I.  Un  enfant  âgé  de  S  ans,  robuste,  ordinairement  bien  por- 
tant, olfirantles  apparences  d'une  bonne  santé  etsans  traces  de  scro- 
fules, ftit  conduit  à  niôpital  des  enfimts  dans  les  premiers  jours  de 
in*— X.  3 
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juillet.  Les  parents  nous  dirent  (jue  ce  (jaroon  éprouvait  de  violen- 
tes coliques,  et  que  il(  [iui,s  quelques  jours  il  accusait  une  vive  dou- 
leur vers  la  région  du  puliis  et  du  périné;  de  frcquentcs  envies 
d'uriner  l'engageaient  h  exercer  des  tractions  sur  la  verge  ;  l'examen 
de  cet  organe  permit  de  constater  que  sa  longueur  et  son  volume 
étaient  un  peu  plus  considérables  qu'à  l'état  normal.  Evidemment, 
ces  renseignements  devaient  faire  croire  à  une  affection  vésicale 
dont  la  nature  ne  pouyait  Ust  bien  appréciée  qu'à  l'aide  d'une  ex- 
ploration attentive. 

Le  jour  de  Teotrée,  un  premier  cathétérisme  laisse  des  doutes  sur 
la  prince  d'un  calcul  ;  huit  jours  après,  une  nouvelle  exploration 
donne  la  sensation  d'un  corps  étranger,  qui  se  fait  sentir  pendant 
des  momeiits  forieoarts.Le  93  juillet,  on  InHoduisit  encort  kr  tonde 
dans  la  Yessiei  ce  dernier  ealhélfoisBie^  qui  cet  aiseï  doulovreni  et 
.  asaei  prolongé,,  fournit  la  même  sensation  d'un  cor  ps.étcanger  qui 
parait  échapper  au  bec  dé  rinstrumeut.  Ces  signes  étant  trop  équi- 
voques pour  donner  une  certitude,  M.  Guersant  fils  diagnostique 
a?eç  la  plus  grande  réserve  un  calcul  peu  Tolumineux. 

La  journée  du  S3  se  passe  sans  accidenta  :  le  petit  malade  se  lève 
et  joué  avec  ses  camarades.  Le  soir,  à  cinq  heures,  il  éprouve  quel- 
ques frissona  et  un  peu  de  malaiae*;  dans  Innnit^  U  survient  nau- 
sées, des  envies  de  vomir,  aecompagaées  bient^  de  vomissements 
bilieux. 

Le  24,  à  la  visite  du  matin,  la  face  est  pàle  et  altérée;  la  langue, 
sèche  et  couverte  d'un  enduit  noirâtre  ;  le  ventre  est  très  sensible  h 
la  pression  la  plus  légère  :  pouls  petit  et  serré;  respiration  fré- 
quente; peau  chaude.  (Dix  sangsues  sur  la  région  hypogastrique, 
limonade,  bain  entier,  lavement  émollicnt,  diète  absolue.) 

Le  25,  le  ventre  est  métcorisé,  très  sensible  et  présente  une  fluc- 
luatioa  manifeste;  langue  sèche j  dents  fugilineuses;  pouls  faible, 
130  pulsations  par  minute  ;  anxiété  extrême  ;  point  de  garderobe. 

{Prescription  :  Lavement  purgatif,  limonade  coupée  avec  de  l'eau 
de  Seltz;  toutes  les  deux  heures,  iticlioDS  sur  l'abdomen  avec  de 
l'onguent  mercuriel  et  du  baume  tranquille.)  Dans  la  journée,  les 
accidents  s'aggravent^  le  soir,  application  de  vésicatoires  aiuL 
cuisses. 

Le  26,  la  face  est  plus  altérée  que  la  veillei  0»  sent  à  peine  le 
pouls;  les  extrémités  sont  froides;  le  corps  se  convre  d'une  sueur 
visqueuse^  et  l'enfant  succombe  à  neuf  heures  du  matin. 

Auk^iie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  A  fouverture  de 
Tabdomen,  il  s'écouh^  une  quantité  considérable  de  pus  phlegmo-; 
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mnX  j  le  péritoine  paric(al  a  perdu  sa  Iraiisparence;  Tépiploon  est 
injecté  f(  légèrement  épaissi  ;  le»  circoiivoIutiQns  inUftliaMw  «ont 
réulûes  «ntre  elles  et  à  i'épiploon  par  de  fausses  meiabruies  trd$ 
mllêi  «t  qui  se  décbirettt  avec  facilité.  £a  détaclmt  toutes  le»  an- 
ses que  forment  le  jéjunum  et  l'iléon,  et  en  examinant  a?eo  soiiii 
tous  les  désordres  produits  piar  U  pfalegwesîe  péritonéalei  on  re- 
connaît  que  les  adhérences  offirent  une  plus  grande  résistano^dans 
la  fosse  iliaque  droite  que  partout  ailleurs  i  cette  part|eul«rité  ayant 
appelé  ralteolioD  de  ce  cdté,  on  explore  la  région  eescales  et  on  voit 
sumiMement  une  tumeur  insolite  prenant  naissance  |ur  le  ooa- 
cum  et  plongeant  dans  TemYatinn  pelviennej  où  elle  est  reoon- 
▼erte  par  le  pus  que  contient  cette  r^op.  Revaiquoiia  li)i|tel(MS 
que  ce  pu»  est  verdAtre,  qu'il  n'est  point  mélangé  à  des  suhstaîiees 
étrangères^  qu'il  est  toutà  fiiit.analogue;  par  sa  couleur,  parucon- 
aistaneeetpàrsanatureià  celui  qui  eelépancbé  danatacaiitéalH 
dominais 

Cette  tumeur,  solidement  fixée  par  des  adhérences  celluleuses  à 
la  partie  latérale  droite  du  rectum  et  au  feuillet  correspondànt  du 
mésorectum,  est  formée  par  Tappendice  vermiculaire,  singulière- 
ment modifié  dans  son  volume.  Ses  rapports  et  sa  structure  com- 
muniquant avec  le  cœcum  par  une  ouverture  susceptible  d'admet- 
tre le  petit  doigt,  cet  appendice  se  dirige  vers  le  bassin,  et,  après 
un  trajet  de  cinq  centimètres,  il  se  dilate  insensiblement,  et  con- 
stitue une  poche  purulente,  longue  de  sept  centimètres  environ, 
semblable,  par  sa  forme  et  par  sa  grosseur,  à  une  vésicule  biliaire 
fortement  distendue.  Après  avoir  divisé  cette  poche,  on  reconnaît 
que  la  membrane  muqueuse  criblée  de  follicules  est  adhérente  aux 
tissus  sous-jacenls,est  parfaitement  saine  jusqu'au  point  où  la  dila- 
tation commence;  ici  elle  se  détache,  forme  un  cylindre  libre  et 
flottant  dans  l'intérieur  du  kyste,  et  vient  s'insérer  à  la  partie  la 
plus  déclive  du  foyer,  par  son  extrémité  inférieure,  qui  se  dilate, se 
recourbe  sur  elle-même  et  adhère  aux  parois  du  foyer  dans  la  moi- 
tié de  son  étendue,  tandis  que  l'autre  moitié  fait  relief  et  simule  tout 
à  fait  la  saillie  de  la  corne  d'Âmmon  dans  rintérieur  du  ventricule 
latéral.  La  cavité  de  ce  cylindre  muqueux  admet  un  petit  styletî  elle 
est  conserrée  dans  toute  sa  longueur,  seulement  elle  est  interrom- 
pue par  plusieurs  ulcérationslfrangées  dans  quelques  points^si  eeft 
comme  avec  un  emporte-pièce  dans  d'autres  points,  ulcérations  qui 
ont  versé  dans  la  poche  purulente  des  matières  stercorales  dont  on 
Ntrouve  les  traces ^  sa  surisce  interne,  parsemée  de  follicules» 
est  pUe  dans  l'inteivalle  des  perforallons  et  nuirMre  autonr 
d'eUes. 
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La  poebe  j^urulente  commence  au  moment  où  la  muqueuse  se 
sépare  de  ses  gaines  d'enveloppe;  sa  eafiié,  qui  admettrait  nue 
noix,  contient  des  lambeaux  noifitres,  un  liquide  de  même  couleur 
et  quelques  débris  de  matière  stercorale  ;  sa  surfiice  Interne  est  ta- 
pissée par  des  pseudo-membranes>  dont  les  unes  sont  en  partie 
adhérentes  et  en  partie  flottantes,  dont  les  autres  é*entrecrolsent 
dans  toutes  les  directions,  en  formant  des  aréoles  manifestes*  sur* 
tout  fers  la  partie  correspondante  au  rectum  ;  ces  pseudo-membra- 
nes donnent  aux  parois  du  kyste  leur  épaisseur  :  au  dessous  d'elles 
se  trouve  la  membrane  séreuse.  La  partie  la  plus  épaisse  du  kyste 
correspond  au  rectum;  la  séreuse  de  l'appendice  et  la  séreuse  du 
gros  intestin  sont  intimement  unies  psr  des  adhérences  anciennes 
qu'il  est  Impossible  de  séparer  ;  il  y  a  en  quelque  sorte  llision  entre 
ces  deux  membranes;  plus  en  arrière,  le  feuillet  correspondant  du 
mésorectum  est  détruit.  Les  matières  contenues  dans  la  poche  sont 
infiltrées  dans  le  tissu  Gellulalre  post-péritonéal,  et  retenues  seule- 
ment par  le  feuillet  opposé  du  mésorectum,  qui  est  dépouillé  de  ses 
lamelles  celluleuses  et  considérablement  aminci.  Deux  petits  points 
gangrénés,  chacun  de  la  grosseur  d'une  tète  d'ép incite,  se  remar- 
quent vers  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  mais  les  eschares  ne 
sont  pas  encore  séparées,  de  telle  sorte  que  les  parois  du  kyste  sont 
partout  continues,  et  op[)osent  un  obstacle  à  l'épanchement  dans  la 
cavité  pérîtonéale  des  matières  qu'elles  circonscrivent. 

La  surface  interne  de  l'intestin  gréle  est  légèrement  injectée;  ses 
cryptes  agminés  et  solitaires  sont  très  saillants  ;  quelques  plaques  de 
Peyer  sont  rouges,  tuméfiées  et  recouvertes  de  lambeaux  pseudo- 
membraneux. On  retrouve  tous  les  signes  d'une  entérite  fbllicu- 
leuse.  Une  petite  plaque,  de  la  largeur  d'une  lentille,  située  sur 
la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  de  l'iléon,  offre  les  caractères 
d'une  cicatrice  ancienne.  Le  reste  de  la  muqueuse  est  à  l'état, 
normal. 

La  vessiei  parfutement  saine,  ne  contient  aucune  concrétion  cal- 
caire. 

Béfiexiatu.  —  L'existence d*nne  fièvre  typhoïde  légère,  an* 
térieure  à  l'entrée  du  malade,  rendrait  parfaitement  compte  des 

lésions  qui  ont  été  observées  :  pendant  le  cours  de  cette  affec- 
tion, une  ulcéralioD  survenue  sur  Textrémiié  inférieure  de  l'in- 
testin gréle  se  serait  cicatrisée ,  tandis  que  la  persistance  de 
quelques  ulcërationa  qui  iniéresaèrent,  à  la  même  époque,  toute 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  de  Tappendice,  aurait  entrafnë 
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la  désmjganisaiion  de  ce  prolongement.  Quelque  seiisfoisante 
que  soit  cette  eiplieatioii,  Je  ne  saurais  radmettre,  car  Q  est  im 

possible  de  la  concHier  avec  les  renseignements  fournis  par  les 
parents  ,  avant  et  depuis  la  mort  de  Tenfant  :  jamais  il  n'avait 
élé  malade;  depuis  quelques  jours  sêulêmênt  il  uînait  aree 
difficulté,  et  accusait  des  douleurs  sur  la  région  liypogi»tri«* 
que.  Je  dois  ajouter  que  tous  les  autres  organes  étaient  à  Vé- 
tat  normal,  et  qu  il  ny  avait  point  de  tubercules  soit  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  Tintestin  ,  soit  dans  les  poumons,  etc. 

La  péritonite  qui  u  fth  succomber  ce  malade  ne  reoonuatt 
certainement  pas ,  pour  cause ,  une  perforation  intestinale. 
Dans  la  description  des  nombreuses  lésions  que  je  viens  de  si- 
gnaler, j'ai  suffisamment  insisté  sur  la  ÇQniiouité  des  parois  du 
kyste,  ei  d'ailleurs^  j*ai  foit  observer  que  le  pus  renfermé  dans 
l'escavatlon  pel? ienne  ne  contenait  point  de  matièpes  sterco* 
rales^  et  que  se  couleur  D*avait  pas  été  altérée  par  des  substances 
étrangères.  Il  faut  donc  s'arrêter  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  opinions  :  ou  bien  la  péritonite  est  survenue  indépendam- 
ment du  cathétérisme,  Vin&ammation  s'étant  propagée  de  pro^ 
cbe  en  prochCi  ou  bien  cette  phlegmaaie  Vest  développée  à 
Toccasion  des  recherches  assez  longues  auxquelles  on  s*ést  li- 
vré, dans  la  journée  du  23  juillet  y  aûn  de  s'assurer  si  réelle- 
ment le  sigei  était  affecté  d'un  calcul  vésical.  Cette  dernière 
opinion  me  pmit  la  plus  probables  plusieurs  fois  sans  doute, 
pendant  rexpioration  de  la  vessie,  le  bec  de  la  sonde  u  heurté, 
médiatement  il  est  vrai,  le  siège  du  mal,  mais  ces  chocs  répétés 
me  paraissent  suffisants  pour  expliquer  le  passage  de  l'état  la- 
tent à  Téiat  sur-aigu  de  l'inflammaiion ,  qui  a  éclaté  avec  assea 
dlntenaité  pour  atteindre  en  quelques  heures  son  plus  haut  de- 
gré de  développement. 

La.fausse  sensation  transmise  à  la  main  de  l'opérateur  éiait 
probablement  déterminée  par  la  vacuité  de  la  vessie.  Lorsque 
ce  réservohr  ne  coniient  plus  d'urine,  ses  parois  viennent  frap- 
per le  bout  de  la  sonde,  de  manière  à  fidre  croire  qu'il  y  a  dans 
^  CUV  î  té  quelque  corps  médiocrement  dur.  C^tte  remarque 
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n'mit  pas  échappé  à  Sabatier,  et  cet  antenr  fait  obaemr  que 
l'on  a  TU  des  naïades  4|at  ont  été  taillés  sur  ce  senl  indice,  et  I 

qni  on  n'a  pas  trouvé  de  pierre;  il  ajoute  avec  raison  :  ces  sortes 
de  méprises  ne  saunaient  inspirer  trop  de  circonspection.  Telle 
a  été  la  oauso  de  l'erreiir  que  je  viens  de  signaler,  et  sur  la-s 
qoeHe  Je  n'insisterai  pas  pins  longtmpSy  afin  (Taborder  de 
snite  trois  points  qni  offrent ,  je  crois ,  quelqne  intérêt  :  ta 
accidents  survenus  du  côté  de  la  vessie  ;  2*"  ranatomie  patiiolo** 
gique  du  kyste  j  3"*  l'âge  du  sujet . 

i**  Dans  nette  observation  Tinfluence  de  la  lésion  de  fèt^n- 
^ioé  sur  le  réseitoir  nrinafre  était  bortiée  à  nne  action  de  voi- 
sinage vie  travail  inflammatoire,  dont  le  bassin  était  le  siège, 
réagissant  sympathiquement ,  déterminait  des  ardeurs  d'urine 
«coonpagnées  de  pesantenr  vers  le  péiiné  et  Thypogastre, 
symptômes  qui  en  avaient  imposé  pour  uneafléctlon  réelle  d'un 
organe  sala,  et  qai  avaient' beaucoup  contribué  à  donner  des 
présomptions  sur  l'existence  d'un  calcul. 
'  2*"  La  résistance  et  la  solidité  des  adiiérences  contractées  par 
f  appendice  donnent  la  certitude  que  sa  désorganisation  n'était 
pas  «éoente  ;  le  déooHement  de  sa  membrane  interne  aiiroba- 
blement  succédé  à  une  ulcération]  le  tube  muqueux  ayant  été 
intéressé  dans  toute  son  épaisseur,  des  matières  siercorales  se 
sont  Infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  bientôt  leur 
acenmnlatlon  à  amené  la  dilatation  des  autres  organes ,  qui 
n'onft  pa!S  iSfrdé  à  fiirmer  la  poche  purulente  dont  J'ai  donné  la 
description  ;  le  volume  de  cette  poche,  comparé  à  la  petitesse 
de  l'appendicCi  pourrait  d'abord  étonner,  mais  on  comprendra 
iilsément  cette  pahicularité  pathologique,  si  on  se  rappelle  que 
le  përitolne  Itranilt  à  f  appendice  un  repli  (mésintériolum)  aux 
dépends  duquel  s'est  faite  Tampliation  du  kyste. — Enfin,  d'une 
part,  Fadhérencc  du  kyste  au  gros  intestin  ,  et  d'autre  part  le 
commencement  d'infiltration  des  matières  qu'il  contenait  dans 
le  tissu  ceHulaire  placé  derrière  le  rectum,  doivent  fàire  conce- 
voir que  là  maladie  pouvait  avoîr  deux  modes  beoreux  de  ter* 
minaison ,  si  une  funeste  complication  n'était  venue  arrêter  le 
travail  salutaire  de  l'organisme. 
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Getatoèt  ilorooraL  ae  poii¥aîi4i  pas,  en  effet,  Duserleloiig 
du  redw,  «t  «e  fidre  jour  à  Textérleur,  vers  la  marge  de  Ta- 
Dus,  en  daoAaat  aaissaoce  à  me  fisiule  dont  on  iraurait  ccriai- 
nemeni  pas  reconnu  la  cause  ?  La  probabilité  de  celle  opinion 
esftdëfliiMiirée,  non  fidolement  parle  Daût  lui-même,  mais  en- 
core p«r  l'analefiia 

In  eiM,  bien  que  la  léskm  qui  nous  occupe  soit  presque  tou- 
jours pronipleinenl  mortelle,  ou  trouve  cependant  dans  les  re- 
cueils périodiques  quelques  iaits  remarquables  par  la  durée  de 
k  flttladie  et  par  la  per^fisratioa  ultérieure  de  i'i^pendice  avec 
communication  SM-dehort  par  un  trajet  llstuleux  s'ouvrant  sur 
un  point  quelcouque  des  panus  abdominales  (le  voisinage  de 
la  fosse  iliaque  droite  le  plus  souvent).  Une  des  observations 
les  plus  remarquables  sousce  j^oiut  de  vue  a  été  consignée,  par 
ledeeieur  MAlinr,  dois  wi  tr«v«U        pour  titre  :  Mémoire 

nal  général,  t.  C.) 

U  s'agit  d'tto  «aladeâgé  de  ^^uaraute^inq  ans,  qui  éprouva, 
ca  18ift,  éefréMlfliirs  muceiaivenient  aiguësdaiis  la  fosse  ilia- 
que éroile,  «veeeauMuraisexvelumiiMBSQiSenfii])^ 

dre  pression  ;  amélioration  soutenue  jusqu'en  1815  ;  récidive  à 
cette  époque  vers  les  premiers  jours  de  janvier.  — Au  mois  de 
jnan  une  âneiiiatiott  pNl6nde4iyant  été  lecannue,  Diiy^Myrirei» 
pratiqua  une  poMiîoii  ^  dunna  kem  à-un  pus  fétide ,  roua- 
eitre  et  arai  lié  t  âkeraitivas  ê%  Men  et  de  mal  ;  mort  le  22 
avril  de  la  même  année.  Autopsie.  «•  La  désorganisation  ne  re- 
traçait qu'imparfaitemenj.rifflage  de  la  tumeur,  son  volume  et 
eet  culkMÉtés;  c^émit  une  aori»  de  cloaque  où  s'épanouissait 
rappendiue^  se  ceafeBdait  Mec  .les  parois  du  sac  par  ou 
tissu  cellulaire  assez  serré. 

La  guérison  pourrait  encore  arriver  à  la  suite  d'une  commu- 
sîeetioii  éuUiç  entre  Tabeèe  et  le  reetw.  Cette  supposition 
.  eet  lM8ée*sari*iMpectien  de  te  pàèeepaiholefi^edana  laquelle 
on  retrouve  toutes  les  conditions  que  nous  offre  l'observation 
suivante  :  In  ouvrant  Tebdomen  d'un  cadavre,  le  doctes  F. 


uiyiii^ûd  by  Google 


40  LESIONS  DK  L'àPPENDICl'  6«CALI. 

Merling,  trouva  des  adhérences  des  organes  entre  eux  et  avèc 
le  péritoine.  L'appendice  vermiculaire  deloogaeur  normale, 

mais  dirigé  transversalement  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  pa- 
raissait uni  au  gros  inleslin  par  une  bride.  Un  examen  plus 
attentif  fit  connaître  d'une  manière  évidente  que  ce  n'était  pas 
une  simple  bride,  mais  un  canal  étroit  qui  faisait  communiquer 
Pappendice  vermiforme  avec  la  caylié  du  gros  intestin.  Un 
stylet  introduit  par  l'ouverture  cœcale  de  l'appendice  pénétrait 
sans  difficulté  dans  Tintestin.  La  surface  interne  de  ce  canal 
était  revêtue  par  une  muqueuse  en  tout  semblable  à  la  mu- 
queuse intestinale.  (^Expérience y  1SS8,  N.  SS.) 

Ici  l'appendice  s'ouvrait  dans  le  gros  intestin ,  et  celte  ano- 
malie, certainement  accidentelle ,  était  survenue  à  la  faveur 
d'une  phlegmasie  dont  nous  retrouvons  les  traces,  puiêque  ieê 
ûrganes  avaieni  emiraeté  mtrê  eu»  dee  adhéreneee  eeliur 
lairee;  mais  quel  a  été  le  début  de  la  maladie?  quels  ont  été 
les  symptômes  qui  ont  caractérisé  sa  marche?  Il  est  impossible 
de  rien  dire  à  ce  sujet  ;  car  l'observation  manque  de  détails  ; 
elle  a  été  recueillie  par  hasard  sur  un  cadavre  destiné  à  des 
études  anatomiqnes.  Néanmoins ,  quelque  incomplète  qu'elle 
soit,  j'ai  cru  devoir  la  consigner  dans  ce  travail  ;  elle  fournit 
l'exemple  d'une  guérison  durable  survenue  à  la  suite  d'une 
communication  établie  entre  l'appendice  et  le  tube  intestinal, 
et  à  ce  titre  elle  m'a  paru  ottrir  quelque  intérêt. 

Age,--  Extrêmement  rares  à  tons  les  ftges  de  la  vie ,  les  lé- 
sions de  l'appendice  ont  été  observées  plus  particulièrement 
sur  des  individus  qui  avaient  dix-buil  ans  au  moins,  cinquante 
ans  au  plus,  et  une  seule  fois  sur  un  enfant  âgé  de  douae  ans  : 
cette  dernière  observation,  rapportée  dans  XEmjpMemee  {Joeo 
ettato) ,  a  été  empruntée  à  un  journal  anglais.  Nous  croyons 
devoir  mentionner  ici  les  différentes  circonstances  qu'elle  pré- 
sente, en  disant  toutefois  à  l'avance  que  l'âge  du  sujet  est  le 
seul  point  de  contact  qui  nous  permette  de  rapprocher  ce  Ml 
de  celui  qui  nous  occupe. 

lin  enfant  de  douze  ans  s'était  alité  depuis  six  jours,  à  la  m\K% 
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d'une  marche  forcée,  lorsqu'il  éprouva  tout  à  coup  de  violentes  co- 
liques auxquelles  se  joignirent  bientôt  des  vomissements.  Malgré 
l'emploi  de  différents  moyens,  ces  accidents  persistèrent  pendant 
sept  jours,  augmentèrent  d'intensité,  et  enfin  le  liuitième,  le  malade 
succomba  aux  progrès  du  mal. 

Autopsie,  —  «  Beaucoup  de  lymphe  coagulée  à  la  surface  du  pé- 
liloiae,  et  environ  une  chopinede  pus  dans  l'abdomen.  L'appen- 
dice rermiforme  de  couleur  foncée  contenait ,  dans  le  tiers  de  sé 
longueur,  un  abcès  dans  lequel  existait  une  petite  pierre  du  volume 
d'un  grain  de  moutarde.  L'examen  attentif  des  autres  parties  du  tth 
davre  ne  fit  rencontrer  d'autre  cause  de  mort  que  l'inflammatioii 
déterminée  par  cette  petite  pierre.» 

On  trouve  encore,  dans  la  BihUoihèquê  mMeaU  (  t.  XLIII) , 
une  note  sur  un  enfant  qui  aurait  présenté ,  suivant  Tauteur , 
une  lésion  de  l'appendice  vermiculaire.  Nous  ne  saurions  tenir 
eompie  de  celte  note,  car  elle  ne  présente  aucun  des  caractères 
aoatomiques  que  Ton  assigne  ai^ourd'hui  aux  fiuls  |riaeës  dans 
ce  genre  de  maladie.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  treize  ans ,  qui 
succomba  à  une  affection  typhoïde;  à  Tautopsie  on  remarqua 
une  lésion  de  la  fin  de  l'iléon;  de  plus,  les  divers  intestins 
étaient  remplis  par  ime  multitude  d'ascarides  lombriooïdes 
dont  quatre  occupaient  la  cavité  amplifiée  de  Tappeiidice  où  ils 
étaient  comme  entassés. 

La  présence  de  quatre  vers  intestinaux  dans  la  cavité  ampli- 
fiée de  l'appendice  est  une  circonstance  trop  insuffisante  pour 
légitimer  le  litre  de  l'obsenration. 

Je  terminerai  ces  réflexions,  peut-être  trop  longnes,  par  une 
dernière  remarque  :  si  on  cherchait  à  se  rendre  compte  de  l'in- 
fluence qu'exerce  l'âge  sur  l'apparition  de  cette  maladie,  on  ne 
saurai!  arriver  à  une  solution  satisfaisante.  Dira-t-on  que ,  dé- 
terminées par  la  constipation ,  ces  lésions  deviennent  moins 
rares  à  mesure  que  Tcn  arrive  à  une  période  plus  avancée  de 
la  vie?  Mais  est-il  bien  certain  que  la  constipation  joue  un 
grand  rôle  dans  la  production  de  ces  lésions?  Si  Ton  parcourt 
les  différentes  observations  que  possède  la  science ,  on  voit  que 
ràge  de  presque  tous  les  individus  qui  en  font  le  siqet  est  com- 
pri&  entre  dix-huit  ans  et  cinquante  ans,  c'est  à  dire  que  ces  in- 


uiyiii^ûd  by  Google 


42  LÉSIONS  DE  L'APP£N01CB  GCEGALE. 

dividns  n'étalent  pas  encore  arrivés  à  cette  époque  de  la  vîe  où 
la  stase  des  matières  fécales  dans  le  commeocemeni  du  gros  in- 
testin est  à  peu  près  habituelle. 

L'observation  qui  fait  le  siiget  des  considérations  précédentes 
est  remarquable  par  la  durée  probable  de  la  maladie,  «t  sur- 
tout sous  le  point  de  vue  de  la  terminaison  funeste  survenue 
peut-être  à  l'occasion  du  caihétérisme.  Le  faitsuivaut,  que  je 
dois  à  la  bienveîttance  de  M.  Goersant  fils,  Ajancra  l'exemple 
d^nle  perforation  spontanée  de  Tappendleè  qui  fit  pérh*  le  mn- 
lade  dans  un  court  espace  de  temps. 

Ob.  II.  —  M.  D.  àg^;  de  quarante  deux  ans,  nerveux  et  très  irri- 
table ,  ordinairement  d'une  bonne  santé  ,  était  sujet  depuis  \ot\q^ 
temps  à  une  constipation  habituelle.  Il  n'était  pas  allé  à  la  garée- 
robe  depuis  trois  jours,  lorsque  le  7  mars  1839  il  éprouva  de  légères 
ooliqaesaecompagnées  d*nmù  donlenr  «wrdc  dans  la  foias  ilîafiie 
droite  ;  cette  douleur ,  que  n'exaspérait  pas  la  pression ,  n'ayant 
point  déterminé  de  réaction  fébrile,  on  se  contente  de  foire  appli- 
quer un  cataplasme  sur  le  ventre  et  de  prescrire  un  lavement  hui*- 
lenx.  afin  dë  faciRter  une  éminrtion.  —  L'effet  souhaité  n'ayani 
pas  été  prodnit  par  lapmoripifon  indiquée,  le  maMe  vonlant 
«npliifer  «n  M9cn  qnPil  siviitidl|à  mis  en  «Mfc^ 
il  était  panrenu  à  vaincre  sa  constipation  ,  il  s'adminisira  un  nou- 
veau lavement  avec  addition  de  deux  pincées  de  tabac  en  poudre  : 
immédiatement  après ,  D....  tat  tourmenté  par  des  coliques  et  des 
douleurs  tris  vives;  la  fiice  devint  pàle  et  gi  ipp^^'c^  1^  pouls  petit  et 
serré.  (Prescrip.  13  ventouses  sèchessur  l'abdomen,  catap»  hiuésiiisé^ 
potisn  ifommeuse  avec  arlditiOfide  90  grammes  deeiMp  dlacode.) 

Le  S,  le  malade  fut  examiné  avec  soin;  le  pouls  avait  acquis  de  la 
fréquence  ;  la  fosse  iliaque  étant  douloureuse  à  la  pression,  on  fit 
sur  cette  région  une  application  de  sangsues.  Dureste^lav.émoll. 
cataplasme,  limonade,  diète  absolue. 

Le  9,  amélioration  notable  ,  évacuation.  —  Pendant  la  nuit  du  9 
au  10  les  accidents  éclatent  avec  une  nouvelle  intensité  ;  coliques 
très  vives ,  vomissements  ;  région  cœcalc  plus  douloureuse  à  la 
pression  que  les  jours  précédents.  (Prescrip.  12  sangsues  et  catap. 
émoll.  sur  Tabdomeni pour  boisson,  limonade  coupée  avecdereau 
de  Seltz.)  Dans  la  journée  les  accidents  se  calment  et  les  vomisse- 
ments cessent  après  une  évacuation. 

Le  1 1,  le  la  et  le  18 1  le  malade  nt  naturellement  à ia  garderobei 
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el  son  état  devient  assez  satisfeisant  pour  qu'on  lui  permette  de  se 
lever  et  de  prendre  du  bouillon.  Le  13,  après  avoir  mangé  un  po- 
tage, il  «'•prouve  dans  Tabdomen,  à  neuf  lieures  du  maiin,  une  dou- 
leur extrêmement  vive  et  prétend  avoir  entendu  un  craquement; 
la  douleur  se  propage  dans  tout  le  côté  droit  du  venlre,  il  survient 
de|  natisées,  des  vomissemenis,  et  tous  ces  accidents  persistent  mal- 
gré une  application  de  ventouses  et  l'usage  des  opiacés  à  l'intérieur 
el  à  r«xtérieur.  A  sept  heures,  les  symptOmes  sont  plus  alarmants  ; 
U  ventre  est  météorisé,  très  sensible ,  le  pouls  p«Ul  et  IréfttSBty  U 
respiration  gênée»  la  fiice  altérée  et  pàle  :  on  applique  de  nouTeUes 
ventouses^  et  on  fiiit  ,  sur  la  paroi  abdominale  »  avee  la  pommade 
ammoniacaie»  deux  excoriations  que  Ton  panse  areeun  grain  d'hy- 
dNieiilenAe  <fe  mrphitte.*^neatM  la  MMesse  dsvf eut  extrême^  le 
«taMe  iMgne  ooHme  égBleoMdealMreuses  les 
•lliépatiquo»  ilaeeiise  des  sêuffhuMMS  soimYinsy^i'  eufin  il  sno*- 
combe  après  avoir  éprouvé  ce  raient  trompeur ,  signe  presque  ee^ 
tain ,  dans  cette  affection,  d'une  fin  prochaine. 

ÂËtiaptiê.'^K  Pouverture  de  Tabdomen,  il  s*écoule  une  quantité 
notable  dTun  liquide  séreux  et  purolent,  mêlé  ^  des  matières  ttcalcs 
tumoniesj  le  grand  épipioon  qui  AêieeËd  Jusqu'au  pubis  estfnjee^ 
lé;  vêts  sa  partie  inférienreéroile,  il  tM  empfafiéinaleux  et  adhère 
par  des  fausses  membranes  très  molles  à  la  masse  intestinale  dîstenr 
due  par  les  gaz.  Toutes  les  circonvolutions  situées  dans  le  petit  bas- 
sin et  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  sont  recouvertes,  à  leur  surface 
péritonéale,  d'exsudations  plastiques  qui  les  réunissent  entre  elles. 
L'intestin  grêle  ayant  été  renversé  k  gauche  afin  de  pouvoir  explo- 
rer le  cœcum,  on  voit  manifestement,  vers  la  partie  supérieure  de 
l'appendice,  une  ouverture  de  la  largeur  d'une  lentille,  qui  établis- 
sait une  communication  entre  la  cavité  abdominale  et  la  muqueuse 
deVinteslin.  Sous  l'influence  d'une  légère  pression,  cette  ouverture 
donne  issue  h  une  portion  de  matière  fécale  du  volume  d'un  haricot 
et  à  des  gaz  contenus  dans  le  cœcum.  Vers  la  partie  inférieure  du 
prolon^ment  vermiculaire  ,  existent  deux  autres  perforations  très 
jrapprachéés ,  séparées  l'une  de  l'autM  par  une  bride  qui  leur  est 
interposée.  —>  Ces  lésions  se  voient  enoore  ti^  bisn  sur  la  pièee 
pathologique  que  Mt  Guersani  a  «u  le  soin  de  eoneenrer. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  n'offre  rien  de  particuK^r  à  noter; 
Le  commencement  du  gros  intestin  contient  des  matières  liquides 
verdfttres  analogues  à  celles  qui ,  après  s'être  épanchées ,  araient 
donné  une  couleur  et  une  consistance  particulière  au  pus  de  l'exca- 
vation pelriennej  sa  muqueuse  est  à  l'état  normal.  La  muqueuse  de 
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l'appendice  est  rosée  dans  toute  son  étendue ,  excepté  autour  des 
perforations  où  elle  est  d'un  rouge  violacé.  Ces  perforations  sont 
très  régulières,  les  bords  sont  taillés  à  pic.  —  Rien  de  particulier  à 
noter  dans  les  autres  appareils. 

JUfleaioni. —  Au  débat  »  la  maladie  a  été  très  insidieuse ,  et 
js'est  présentée  avec  des  caractères  qui  devaient  faire  présumer 
mie  indlsposilioD  très  légère.  Le  premier  Jour ,  ccnstipation 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  n'augmentait  pas  la 
pression ,  point  de  réaction  fébrile  ;  dans  la  soirée ,  accidents 
plus  grayes  que  Ton  peut  attribuer  soit  à  une  imprudence ,  soit 
à  Tezaspération  de  la  plilegmasie  survenue  indépendamment 
de  l'administration  du  lavement  avec  addition  de  deux  pincées 
de  tabac.  Amélioration  momentanée  qui  se  soutient  pendant  le 
deuxième,  le  troisième  |  et  une  partie  du  quatrième  jour  ;  dans 
la  nuit  du  quatrième  an  cinquième  la  fosse  iliaque  droite  de- 
vient douloureuse  à  la  pression,  et  le  malade  éprouve  de  vio- 
lentes coliques  et  des  vomissements;  un  traitement  judicieux 
conjure  ces  complications ,  et  au  moment  où  on  s'y  attend  le 
moins  nne  péritonite  foudroyante  éclate  et  iàit  snecember  le 
malade. 

Ce  court  exposé  de  la  marche  de  l'aiVectîon  démontre  qu'il  a 
été  impossible  de  reconnaître  la  désorganisation  qui  s'opérait 
dans  le  prolongement  vermiculalre  ;  on  retrouve  tous  les  acci* 
dents  qni  caractérisent  wae  constipation  ordinaire;  mais  on 
n'obeerve  aucun  symptôme  pathognomonique  autour  duquel  on 
puisse  grouper  les  symptômes  secondaires ,  aucune  indication 
particulière  sur  laquelle  on  puisse  se  baser  pour  annoncer  ou 
même  présager  une  lésion  qui  sera  promptement  funeste.  La 
gravité  du  mal  s*est  révélée  seulement  à  roccasion  de  Pépan- 
chement  des  matières  stercorales  dans  la  cavité  de  Tabdomen , 
c'est  à  dire  lorsque  Tart  n'offrait  plus  de  ressources.  Est-il, 
en  effet,  au  pouvoir  de  la  médecine  de  remédier  à  de  sem- 
^blables  désordres? 
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Les  deux  cas  dont  M.  Malespine  vient  de  tracer  Thisioirei 
préseDient  entre  em  nne  différence  capliale  qui  a  notablement 
Intiiié  snr  ta  nardie  de  la  maladie  et  sur  la  Tiolence  des  sym- 
ptômes. Chez  renfant,  en  effet ,  il  existait  un  kyste ,  fermé  de 
fouies  parts ,  qui  retenait  le  pus  mêlé  de  matières  fécales ,  et 
rempÂchalt  de  s'épancher  dans  la  cavité  séreose.  Chez  M.  D., 
au  contraire ,  la  communication  était  libre  et  les  fècès  ont  dft 
tout  d'abord  passer  dans  le  péritoine.  Anssi ,  dans  ce  dernier 
cas,  y  a-t-il  eu  des  coliques  violentes ,  une  douleur  vive  dès  le 
début ,  et  un  état  général  des  plus  alarmants  :  symptômes  qui 
ontété  en  peu  de  jours  suivis  de  mort.  Chez  Tenfhnt ,  il  y  a  eu 
aussi,  sans  doute,  de  vives  douleurs  de  ventre,  mais  au  lieu  de 
suivre  une  marche  rapide  et  coniiuue,  ces  symptômes  se  sont 
reproduits  à  plusieurs  reprises,  laissant  entre  eux  des  inter* 
vaUes  de  cabne  plus  ou  moins  grands.  De  plus ,  il  y  avait 
une  tumeur  qui  n'existait  pas  chez  M.  D...,  et  qui  ne  pouvait 
pas  exister ,  puisque  les  matières ,  au  lieu  de  s'épancher  dans 
un  tissu  cellulaire  qui  pouvait  les  retenir ,  et  s'enflammer  de 
manière  à  produire  un  foyer  stercoro-purulent,  trouvaient  dans 
le  péritome  un  espace  libre  pour  s'écouler. 

Les  lésions  trouvées  chez  l'enfant  sont  assurément  des  plus 
remarquables ,  et  si  M.  Malespine  ne  s'est  pas  laissé  tromper 
par  les  apparences  ,  il  faut  reconnaître  qu'il  n'en  existe  pas  de 
semblables  dans^la  science.  La  muqueuse  de  Tappendice  se  se* 
rait,  en  effet,  détachée  complètement,  et  aurait  laissé  entre 
elle  et  les  gaines  qui  la  recouvrent,  c'est  à  dire  la  tunique  char- 
nue et  le  péritoine,  un  espace  assez  considérable ,  rempli  par 
une  matière  purulente ,  souillée  de  matières  fécales.  Une  pa- 
reille dissection  de  la  muqueuse  dans  tout  son  pourtour  est 
vraiment  extraordinaire.  Mais  on  se  demandera  peut-être  si  ce 
petit  canal  isolé,  \que  M.  Malespine  regarde  comme  formé  uni- 
quement par  la  muqueuse,  ne  serait  pas  plutôt  l'appendice  tout 
entier,  altéré  dans  sa  texture  et  flottant  dans  im  foyer  purulent 
constitué  par  le  tissu  oculaire  des  environs  du  ccecnm ,  ou* 
siégeant  dan$  le  péritotaie  lui-même  et  limité  par  de  fortes 
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adhérences.  On  conçoit  que  l'aliëration  considérable  de  l'ap* 
pendice,  et  rinUammaiion  de  sa  surface  périlonéale  en  contact 
avec  le  liquide  purulent ,  aieut  rendu  très  difficile  Tei^au^eu 
ces  parties  et  l'appréciation  exacte  de  Tétat  des  orgai^  Koàé 
nous  sommes  fait  les  questions  précédentes  parce  que>  dans 
les  cas  où  une  perforation  de  Tappendice  du  cœcum  donne 
lieu  à  un  abcès  circonscrit,  les  choses  se  passent  ainsi  que  nous 
venons  de  l'indiquer ,  et  que ,  nous  le  répétons»  la  dissection 
complète  de  la  muqueuse  deTappendice^  par  une  inflamma- 
tion suppurâtive,  est  un  fait  bien  difficile  à  concevoir.  Une  des 
observations  citées  par  M,  Grisolle,  dans  son  important  article 
sur  le  Phlegtnon  des  foëM  iliaques  ,  a  trop  d'analogie  avec 
celle  dont  il  s'agit ,  pour  que  noua  n'en  donnions  pas  une  ana- 
lyseibien  qu'elle  ait  été  insérée  dans  ce  recueil  (1). 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  modiste  âgée  de  22  ans,  qui, 
après  une  grossesse  accompagnée  d'une  constipation  opiniâtre 
et  un  accouchement  naturel,  fut  prise  au  bout  de  trente  Iteures 
environ»  de  frissons  irrégullers^  suivis  de  chaleur  et  d'une  accé- 
lération notable  du  pouls  (136  pulsations  par  minute).  En 
même  temps,  il  se  manifesta  une  douleur  telle  dans  la  fosse 
iliaque  droite  »  qu'on  ne  pouvait  pas  ex^piorer  convenablement 
cette  régions  cependant  robservateur  crut  sentir  une  résis- 
tance diffuse  assez  considérable.  Les  organes  génitaux  étaient 
dans  Tétat  où  ils  devaient  être  après  Taccouchement.  L'amer- 
tume de  la  bouche,  la  soil,  les  nausées,  quelques  vomissementSi 
une  constipation  durant  depuis  quatre  jours ,  étaient  les  syoH 
ptômes  qu'on  observait  du  cûté  des  voies  dii^tives.  Deux  jours 
après,  on  sentait  dans  la  fosse  iHaque  une  tumeur  de  trois  pou- 
ces carrés,  mate,  non  bosselée,  un  peu  élastique,  donnant  une 
sensation  de  mollesse,  sans  fluctuation  évidente.  Les  vomisse- 
ments jcontinuent;  il  y  a  eu  une  aeliei  verdfttre.  Au  bout  d# 
deux  Jours  encore,  la  tumeur>^fait  des  progrès],  eUe  a  le  vo- 
lume du  poing  et  fait  saillir  la  paroi  abdomiuule.  Peux  selles 
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fétides  jaunâtres.  Le  pouls  est  à  120.  Le  lendemain,  la  tumeur 
est  affaissée,  et  toujours  douloureuse  ;  deux  selles  porrac(^s, 
sans  traces  de  pus.  Le  jour  suivant,  altération  di  s  traits,  cuisse 
fléchiei  ne  peut  ôtre  allongée  sans  une  vive  douleur  i  frissonSi 
vcmissemeDis  Terdfttres.  Dans  la  Joamée  nnvante ,  la  douleur 
s'étend  à  tout  le  côté  droit  du  ventre,  et  la  malade  meurt  daus 
un  grand  état  d'aCfaissenient.  Le  traitement  employé  fut  éner- 
gique ;  il  consista  en  émissions  sanguines ,  frictions  mercu- 
rieiies  à  hante  dose  $  calomel.  Mais  il  n*eut  aucune  action  évi* 
deote  sur  la  marche  de  la  maladie. 

j4  f autopsie,  on  trouve  un  foyer  contenant  du  pus,  une  ma- 
tière brune,  ayant  uue  odeur  gangréneuse,  et  des  matières  fé- 
cales indurées.  Ge  foyeri  renfermé  dans  la  cavité  du  péritoine, 
contient  lui-mémerappendicevenuiforme,  béant,  noir,  firiable, 
en  partie  détruit  par  la  gangrène.  La  paroi  externe  et  un  peu 
postérieure  du  loyer  préseuic  une  ouverture,  par  laquelle  les 
matières  qu'il  contenait  ont  passé  derrière  le  oœcum,  le  colon 
ascendant ,  et  ont  remonté  presque  iusqu'an  rein.  Les  masses 
musculaires  yoisines  sont  tombées  en  gangrène.  Tout  le  reste 
du  tube  digestif  est  sain. 

On  voit  du  premier  coup  d'œil  l'analogie  et  les  différences 
qui  existent  entre  ce  fait  et  le  premier  dont  M.  Malespiae  a 
tracé  lliistoire.  Les  principales  différences  ^sonsistent  en  ce 
que  la  marche  de  la  maladie  a  été  beaucoup  plus  aiguë  dans  ce 
cas,  et  en  ce  que  la  perforation  du  foyer  lui-même  n'a  pas  existé 
au  moins  d'une  manière  évidente  chez  i'enfaat.  L'observation 
de  M.  Grisolle  nous  llaiit  voir  comment  un  foyer  ciroonaerit  lient  ' 
exister  dans  la  cavité  même  dû  péritoine ,  et  envelopper  dans 
ses  parois  l'appeudice  du  cœcum  perforé  ,  de  manière  à  empê- 
cher les  matières  septiques  de  se  répandre  daus  le  reste  de 
la  cavité  séreuse. 

Passons  maintenant  à  me  observation  très-Intéressante  qui 
nous  est  communiquée  par  M.  Briquet ,  et  qui ,  tout  en  présen- 
tant quelques  caractères  communs  aux  précédentes,  s'en  dis- 
tingue d*OA  autre  c6té  par  des  particularités  curieuses. 
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PêrUanUê  ûtmiêeuHifê  à  fuMnOim  da  tappendieê  du  em» 
cum  aeetuUmnéB  par  la  pritenee  d^vn  earpt  étranger  / 
par  M.  BEIQUBT9  médeein  d$  Fhofpieê  Coehin, 

'  Louis  Grimaudy  cnfint  de  16  ans  et  demi,  de  stature  aisef  grêle, 
joiiisiant  haMtoellemeot  d'une  bonne  santé,  ayant  ordinairement 
beaucoup  de  TiTacité,  et  ne  s'étant  jamais  plaint  d'aucun  dérange- 
ment dans  les  fonctions  des  organes  digesti  A,  est  brusquement  prit 
de  coliques,  a?ec  diarriiée  abondante,  durant  la  nuit  du  11  au  19 
norembre  1840.' 

Durant  toute  la  Journée  du  11,  Il  s'était  lirré  arec  ses  camarades 
aux  jeux  bruyants  de  son  âge,  et,  rentré  ehez  ses  parents  pour  dîner, 
il  avait  mangé  de  bon  appétit,  et,  après  le  repas,  il  avait  encore  dé* 
Toré  avec  avidité  plusieurs  trancbes  de  melon. 

Tels  sont  les  renseignements  que  cet  enibnt,  très  intelligent,  avait 
donnés;  ils  ont  été  de  tout  point  confirmés  par  ses  parents.  Ainsi  l'é- 
tat de  saïUé  parfaite  avant  la  maladie  du  U  est  parfailemeut 
assuré. 

Le  12  et  le  13,  persistance  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

Le  14,  cet  enfant  arrive  à  l'hôpital  Cochin  avec  les  .symptômes  d'une 
péritonite  médiocrement  intense  et  limitée  à  la  région  iliaque 
droite.  L'élève  interne  de  service  fait  appliquer  trente  sangsues  sur 
le  lieu  douloureux  et  des  cataplasmes. 

Le  15,  à  la  visite,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  abdomen  légè- 
rement développé  et  médiocrement  tendu  dans  sa  moitié  inférieure 
droite;  douleurs  de  celte  région  à  degré  modéré,  augmentées  par 
les  légers  mouvements  respiratoires  et  par  la  pression  la  plus  faible; 
les  autres  parties  du  ventre,  à  l'état  normal  ;  figure  un  peu  altérée  ; 
point  de  céphalalgie  ;  intégrité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  ; 
point  d'agitation;  langue  humide  et  sans  enduit;  soif  modérée; 
quelques  nausées;  cessation  de  la  diarrhée;  pouls  fréquent  ;  peau 
peu  chaude;  point  de  malaise  général  :  Diagnostic-Péritonite  à  degré 
modéré,  et  bornée  à  la  région  iléo-cmcale.  (Cinquante  sangsues  sur 
l'abdomen,  cauplasmes,  et  potion  avec  soixante^uatre  grammes 
d'buiie  de  ricin.) 

18.  Diminution  de  la  tuméfaction  et  de  la  sensibilité  de  la  région 
ilisqne  droite;  diarrhée  à  degré  modéré;  même  état  fébrile  que  la 
veille.  (Trente  sangsues,  et  continuation  du  purgatif.) 

17.  Diminution  très  notable  de  la  sensibilité  de  l'abdomen;  ce- 
pendant, en  pressant,  on  provoque  encore  de  la  douleur;  la  toux 
ne  développe  point  de  sensation  pénible  î  toute  la  partie  supérieure 
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du  ventre  et  la  moitié  inférieure  gauche  de  celle  ravilé  resleiu  sou- 
ples et  indolentes;  point  de  nausées  ;  point  de  chaleur  de  la  peau  , 
même  fréquence  du  pouls.  Tout  fait  supposer  que  la  péritonite 
rétrograde  et  qu'on  est  maître  de  l'inHammation.  On  se  borne  aux. 
applications  de  cataplasmes,  et  l'on  prescrit  un  bain. 

18.  Le  malade  va  moins  bien.  Figure  fatiguée;  peau  du  front  ri- 
dée perpendiculairement;  langue  humide  et  blanche,  sans  enduit  ; 
quelques  nausées;  respiration  plus  fréquente  que  d'habitude; point 
de  toux;  abdomen  notablement  lumélié,  tendu,  douloureux  au 
toucher,  et  donnant  un  son  légèrement  mat  dans  la  moitié  infé- 
rieure, sa  moitié  supérieure  restant  souple  et  fudolente,  point  de- 
diarrhée  ;  pouls  fréquent;  peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Il  est  évident  que  la  péritonite,  qui,  la  veille,  avait  semblé  s'être 
bornée,  loin  de  s'être  arrêtée,  n'a  fait  que  s'accroUre,  et  s'est  éten- 
due au  côté  gauche.  Cette  extension,  qui  s'est  feite  malgré  le  traite- 
ment et  sans  que  rîntenrention  d'aucune  cause  noufelle  et  appré- 
ciable puisse  l'expliquer ,  rend  le  pronostic  fort  grave.  Je  recher- 
che, mais  en  ?ain,  dans  les  circonstances  d'hérédité  et  dans  la  poi- 
trine du  Jeune  malade,  s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  soupçonner  l'eiistence 
de  tubercules,  mais  tout  est  à  l'élat  normal.  L'enfant  raconte  que  le  . 
Bialin  du  jour  où  il  est  tombé  malade  il  a  porté  des  fordeaux  assez 
lourds,  qu'il  s'est  mis  en  sueur  ^  mais  il  assure  bien  qu'il  n'a  pas  à 
ce  moment,  ni  durant  le  reste  de  la  journée,  ressenti  dans  le  ventre 
la  moindre  sensation  douloureuse.  On  est  réduit  à  supposer  qu'il  a 
reçu  durant  ses  jeux  quelque  coup  sur  lequel  il  veut  garder  le  si-, 
lence,  et  je  eonjecture  qu'il  s'est  fait  quelque  déchirare,  à  traTCii: 
laqudle  une  petite  quantité  de  liquide  a  pénétré  dans  le  péri- 
toine. 

Je  prescris  de  nou? eau  soixante  sangsues  sur  l'abdomen,  des  to- 
piques émollients,  deux  bains  dans  la  journée,  et  je  regarde  le  ma- 
lade comme  perdu. 

19.  La  Teille,  à  la  sortie  dit  bain,  le  petit  malade  a  en  froid;  il  s^en 
est  siilvi.un  frisson  asses  fort.  A  la  visité  du  matin,  face  pàle;  traits 
tirés  ;  dépression  des  yeux  dans  leur  orbite;  quelques  vomissements 
bilieux;  respiration  courte  et  fréquente;  mêmes  accidents  que  la 
veille;  le  pouls  conserve  de  la  force.  (Quarante  sangsues  sur  l'ab- 
domen,.poiion  avec  quarante  centigrammes  de  calQmel,deuxbains« 
cataplasmes. 

iO  et  21.  Accroissement  modéré  des  phénomènes  locaux  deia  pé- 
ritonite; quelques  vomissements  ;  peu  de  hoquet.  La  tuméfaction 
reste  toujours  bornée  à  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen,  où  eile . 
Ill-x.  4 
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conslttiic  vm»  tajUia  armiidie^  dure  et  «tm  doulMiretue  an 
cher,  (d^wiiipvtl  U  per^iWfm  iinii>D  ésalmmtmeiduTi  U$  «l»»^ 
kiiri  iiW9i9in«te9  m(  pUii  rifïes  ;  un  peu  4e  dârrMe^  lièvf e  yîre  ( 
pisa  de  fiMcwr  la  peau.       hem»  par  jour,  qmn  fMkm  Af  0P 
roDgtteni  mercwl^e)  sur  Tjabtoieiip 

99.  iltéretitfR  proi»i»i^^40  la  âfiejtratta  grippés;  pMwr^- 
tréme;  plusiiMirs  vMSûiaepMliti  4ie  hile  rerdàire  ;  respiration  trdi 
courte  et  très  gênée,  se  fais^Bt  aeuleoMDt  par  le  soulèvemeiit  des 
citâtes  ;  abdomen  généralemeot  ballonné,  offrant  un  son  tympanique 
dans  sa  moitié  supérieure,  et  un  son  obscur,  mais  point  compléter 
ment  mat,  dans  sa  moitié  inférieure.  Très  vive  sensibilité  de  l'abdo- 
men; un  peu  de  diarrhée  ;  a(,'ilation;  pouls  très  petit  et  très  fré* 
quent;  point  de  cbaleurà  la  peau.  Deux  bains,  quatre  frictions  de 
chacune  seize  grammes  d'onguent  mercuriel. 

Le  soir,  délire  pour  la  première  fois,  agitation  co^tiuueUe,  6t 
Bort  le  35,  k  sept  heures  du  mAiia, 

AutepHe  faite  le  %4aprè9  mne  journée  froide  ^'-KiQldiié  eada- 
vérique,  poktt  de  vergetures,  rien  qui  annonce  la  putréfaction. 

Abdomen.  Péritonite  fort  intense,  adhérence  récente  et  générâle 
delà  fmrtie  antérieure  de  l'abdomen  à  l'épiplobn  et  auK  intestins 
gr^es,  et  de  la  partie  postérieure  de  cet  épiploon  à  la  masse  intes- 
tinale snbjaeoite  ;  toutes  ces  parties  sont  sèches.  Denx  coHeetîons 
de  liquide  purulent  et  albmnioeus  dans  la  concafité  des  ré0iotts 
lombaires  iliaques  droites  et  gauches ,  fhsées  et  collections  de  ce 
même  lipide  dans  les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  intestins 
4nl  occupent  la  moitié  sous  ombilicale  de  Pabdomén.  Dans  la 
Ibsae  iliaque  gauche,  il  peut  y  avoir  deux  à  trois  Ycrres  d^mliqtiide 
inodore  et  comme  laiteux;  dans  la  ftMse  iliaque  droite^  le  foyer  est  en 
^  quelque  sorte  circonscrit  :  il  peut  contenir  également  deux  à  trois 
Terres  de  liquide  plus  épais  que  le  précédent,  ayant  un  peu  l*odear 
gangréneuse ,  et  ayant  laissé  échapper  de  nondireuscs  bulles  d'air 
au  moment  où  le  scalpel ,  en  divisant  la  peau,  a  pénétré  dans  son 
sein.  Ce  foyer,  borné,  en  avant,  par  la  paroi  abdominale  antérieure; 
en  dehors,  par  la  fosse  iliaque  ;  en  dedans,  par  la  Fosse  de  l'iléon  et 
par  le  cœcum,  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  d'un  gris  sale, 
fort  dense  et  très  adhérente  aux  parties  sur  les<;uelles  elle  est  dépo- 
sée ,  la  portion  de  péritoine  (jui  lui  correspond  est  terne  grisâtre  , 
tandis  (juc  Id  face  de  la  petite  portion  d'inleslin  [,'rOle  est  brunâtre. 
En  cherchant,  on  aperçoit  une  destruction  de  l'extrémité  de  l'ap- 
pendice vermiculaire  du  cœcum.  Pour  fait  e  connaître  la  lésion  de 
laquelle  dépend  cette  altération  pathologique  si  remarquable ,  il 
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tolltpMÉliv  à  partir  Poftgine  àa  ttlb«  û\tst$iit  —  LVsromac 
estdè'ToloBK  nMlêere,  m  inii<}tiça»e  est  blandie  et  de  consisUncè 
mrttala;  iàltttifn  gvMe  méiltôMAfiit  dtitendtts, contenant dana 
Iniv  tim'iqllrïew"  dit  nMtte»  liqtildea  d^n  jaune  elair.  —  La 
Mifuniaïf  •  àBptàê  l^  ûmèêéunim  jus^  la  tahttle  iléo-coecalê,  est 
dHan  idnia  «■Msrme^M^â'iMlé  «ofisistAiièa  emenablé.  Mais  %  partir 
do  mUieitfiljéjifiMi&  aj^rattvile  Mie  de  plaques  dePeyer  mé- 
diocreMit  iiÉiiibPSlMes;  ces  plaï^uca'  ont  dnq  à  six  lignes  de  lar- 
geur, et  dt  hvil  lignes  k  m  paaté^  demi  de  longueur,  leur  coul  eu  r 
estihnibrtin  rougeàire,ehacone'des  espèces  de  cryptes  qui  les  com- 
posent estnn  peu  tuméfié,  son  orîfice  est  très  apparent ,  et  la  mu- 
queuse qui  les  recouvre  est  très  molle;  dans  les  deux,  derniers  pou- 
ces deFîntestin  grêle  ,  l'une  de  ces  deux  plaques  occupe  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  de  l'intestin. 

Le  bord  libre  de  la  valvule  est  légèremennt  tuméfié  et  violacé; 
la  muqueuse  en  est  molle,  cœcum  d'aspect  normal  j  autour  de  l'o- 
rifice de  Tappendice  vermiculairc  est  une  zone  ardoisée.  La  cavité 
de  cet  appendice  loge  dans  sa  partie  moyenne  un  pépin  de  melon , 
du  volume  du  noyau  d'une  petite  prune,  déjà  bruni  par  1  irobibi- 
tion  des  liquides  du  tube  digestif,  et  ayant  conservé  la  consistance 
de  ces  graines;  ce  corps  étranger  est  serré  et  fixé  dans  la  portion 
d'appendice  où  il  se  trouve.  Dans  sa  première  moitié,  les  parois  de 
cet  appendice  sont  d'une  couleur  ardoisée  ;  au  delà,  se  voit  une  perte 
do  substance  de  forme  ovalaire,  de  trais  à  quatre  lignes  de  haateiir, 
et  ayant  détruit  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  Tappendioe;  H 
enfin  l'extrémité  de  Pappendice  forme  un  cylindre  violacé,  mou,  te- 
nant au  reste  par  un  pédicule  Sort  étroit.llaétéconipUtenientim- 
possible  de  faire  refluer  par  cette  oUTerture  soit  les  gaz,  soit  les 
matières  liquides  MMemes  dans  le  cœcum  ;  la  concrétion  intesti- 
nale bouchait  eonaplètement  le  éondoit^  L'appendice  est  coUé,  à 
raided'un  lésj^eouobekpseudo-neabniieiise,  contra  le  eacana^ 
mais  la  perforation  n'en  reste  paa  moins  béante.  Grée  •  îMealiB  k  Pé** 
tat  normal  ;  foie  un  peu  mou^  à  sa  surface  se  voient  fuelfuea  pes- 
tions déeolorées^  le  reste  est  mollasse^  un  peu  pAle  et  très  lieile  k 
réduire  eu  pulpe  ;  raina  et  vessie  à  Tétat  normal  i  rate  très  petite  et 
de  eoiMistgmce  normale* 

Téte.  —  Opacité  très  notabfè  de  ^arachnoïde  ;  de  la  convexité  de 
la  moitié  antérieure  de  rhémispbère  gauche  du  cerveau  ;  dureté 
considérable  et  adhérence  intime  des  méninges  à  la  substance  céré- 
brale qui  s'enlève  avec  celles-ci.  Point  d'injection  ni  dans  la  pie- 
mèrci  ui  dans  la  substance  cérébrale  correspondante.  Ailleurs,  l'a-t 
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nchnoide  est  Ugèranent  opaMnc  A  b  Iwie  do  cor? cao/élit  notouil; 
Le  eerreau  et  le  cerf  elet  ont  partout  une  eonsiitaiiee  comrenable.  • 
Thiora».  A  ga vcbe»  deux  Terres  de  liquide  eéro-allnttiiieux.  Dant 
il  plèm»  qoelfoes  iamaei  iiie«br»nee  trèt  ttinoet*  tapteamt  ^  et 
Vk  les  plèf res  eoatalea  et  diaphngnatiqoee»  lcei|udlce  cAent  vm 
l^ère  injection  vaieolaire  roae.  Ponmona  pUea,  ftmveii  contenant 
peu  d'air,  un  pen  comprimée  par  le  relralenient  dn  diapliragme,  vu 
peu  d'engorgement  sanguin  à  leur  base  et  en  arrière.  On  groe  gan- 
glion bronchique,  transfbrm^  en  tubercule  Janne  etaee  et  en  ma- 
tlère  noire»  se  trouTe  au  nireau  de  la  bilorealiott  des  bnmebes  ; 
Gellc*-ei  sont  Uanclies  irintérieur.  Le  cœur  est  &  Tétai  normal. 


L'observation  que  l'on  vient  de  lire  et  que  M.  Briquet  n^a 
point  accompagnée  de  réflexions,  est  assurément  une  des  plus 
complètes  de  ce  genre.  Le  développement  des  symptômes,  leurs 
camctèree,  la  marcbe  de  la  maladiOi  y  sont  décrits  arec  beau* 
coup  de  précision  et  nous  permettent  de  ranger  ce*lliit  parmi 
les  plus  importants  que  nous  possédions.  11  mérite  donc  d'être . 
convenablement  apprécié. 

£t  d'abord»  nous  voyons  que  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Grisolle ,  la  maladie  s'est  annoncée  par  des  symptd- 
mes  d'nne  médiocre  intensité,  qui  ont  suivi  une  marche  Irrégu- 
lièremeni  croissante.  Puis  ces  symptômes  semblent  s'enrayer, 
la  tuméfaction,  qui  dès  rentrée  du  malade  à  rbôpitai  se  faisait 
.sentir  dans  la  fosse  iliaque  droite,  diminue  notablement,  la  fn* 
meur  s'afEsisfie,  poiur  me  servir  de  l'expressiott  de  M«  Grisolle, 
Mais  celte  amélioration  n'est  que  de  courte  durée,  bientôt  les 
accidents  deviennent  plus  formidables,  et  en  peu  de  jours  le 
malade  est  emporté.  Cet  afTaissement  rapide  de  la  tumeur, 
précédant  l'invasion  des  symptômes  d'une  péritonite  grave, 
n*est  assurément  pas  une  des  circonstances  les  moins  dignes 
d'attention  dans  les  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque.  Elle  doit  au 
contraire  exciter  toute  la  sollicitude  du  médecin,  surtout  s'il 
survient  bientôt  après  des  frissons  irrégniiers,  car  elle  annonce 
le  développement  d'une  péritonite  étendue  et  une  mort  pro- 
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xhaine.  Si  dans  le  eas  particulier  dont  il  s'agit,  ces  symptômes 
«raient  pu  laisser  quelque  doute  sur  Testension  de  rinflamma- 
tionà  ane  grande  étendue  du  péritoine,  Téut  de  la  fosse  Iliaque 

gauche,  jusqu'alors  à  l'état  normal,  et  offrant  presque  tout  à 
coup  les  mêmes  signes  que  la  droiie,  devait  bientôt  éclairer  siu* 
la  gravité  de  la  maladie.  Aussi  M.  firiquet  a-t-11  sur  le  champ 
porté  un  pronostic  fâcheux. 

n  suffit  de  se  rappeler  Téiat  de  l'appendice  cœcal ,  perforé 
parle  corps  étranger,  pour  être  convaincu  que  c'est  par  lui  qu'a 
commencé  l'inflammation  dont  les  suites  ont  été  si  promptement 
ftmestes}  mais  cette  inflammation  a-t-eile  été  produite  par  Té- 
paneheoMDt  de  quelque  matière  vmiue  de  l'appendice ,  ou  par 
le  simple  contact  de  cet  appendice  perforé,  gangréné,  avec  le 
péritoine  voisin  ?  On  n*a  pas,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Grisolle,  trouvé  de  matières  stercorales  dans  le  foyer  pu- 
Tuientt  et  les  gas  qui  s'en  sont  échappés  n'avai^t  qu'une  odeur 
gangréneuse.  Ces  ch'oonstances  doivent  nous  porter  à  admettre 
la  seconde  supposition,  et  l'on  conçoit  très  bien  que  le  contact 
d'un  organe  ulcéré  et  gangréné  et  l'épanchement  de  la  petite 
quantité  de  matière  septique  qui  peut  résulter  de  ces  lésions 
•uffise  pour  giflammer  une  membrane  séreuse,  lorsqu*on  pense 
qnll  ne  firat  qu'une  eausedirecte  des  plus  légères  pour  produire 
une  péritonite  intense. 

Mais  l'extension  de  l'inflammation  hors  des  limites  du 
foyer  jprimitift  comment  s'est-elle  produite?  Y  a-t*il  eu  perfo- 
ration de  ce  foyer,  comme  chei  la  Jeune  iUe  observée  par 
M.  Grisolle?  SI  la  dissecti<m  des  paHles  nous  avait  réellement 
appris  qu'il  en  était  ainsi,  tout  serait  facile  à  expliquer  :  et  les 
symptômes  observés  pendantlavie,  et  les  lésions  trouvées  après 
la  mort;  mais  l'observation  ne  se  prononce  pas  d^une  manière 
assez  explicite  sur  ce  point.  On  sent  combien  il  eftt  été  Impoi^ 
tant  de  savoir  si  la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  foyer  était 
complète,  si,  dès  la  formation,  elle  avait  laissé  entre  elle  et  les 
organes  qu'elle  tapissait  quelque  espace  libre  par  lequel  le  pus 
pouvait  ftisert  ou,  enfin,  si  par  le-progrès  de  l'inflamipation  elle 
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avait  été  perforée  dans  quelque  point  de  son  étendue.  D'après 
la  marche  de  la  maladif,  cette  dernière  supposition  nous  paratl 
la  pins  probable- 

Il  est  mutile  de  faire  ressortir  nnalonies  de  eq  fÉi|  «m  lei 
(Aits  précédents ,  la  causa  seule  est  essentiellement  différente. 

Rapprochons  maintenant  de  ces  observations  celles  qui  ont 
été  publiées,  il  y  a  quelques  annéeSi  dans  les  divers  recueil^ 
scieatidquesi  afin  de  voir  si  de  ce  rapprochement  nom  pour- 
rions faire  sortir,  quelque  résultat  gtefral  d'une  certaine  im* 
pgrtance. 

fn  1827|  M.  le  docteur  Méiier  publia  un  Mémoire  (l),dana 
lequel  sont  rapportées  hait  observations,  dont  sept  womt  asiM 
détaillées  pour  nousolMr  un  intérêt  réel.  Dans  la  preml^,  tt 
s'agit  d'un  homme  de  85  ans  qui  fàt  pris  Idul  à  «mp  d'une  dou^ 
leur  vive  dans  le  côté  droit  de  Tabdomen ,  avec  vomissements 
biUeu]^«  Tout  ce  côté  était  douloureux  à  la  pression;  il  y  avait 
rétraction  du  testicule.  Tous  les  symptômes  delà  périionitea'é- 
tant  promptement  aggravés ,  la  mort  eut  lieu  le  quatrième  Jour. 
^  rautopsie,  on  trouva  un  foyer  purulent  dont  les  limites  ne 
sont  pas  décrites)  l'appendice  du  cœcum,  plus  long  et  plus 
volumineux  que  de  coutume»  nohr,  frappé  de  gangrène,  réduit 
èp  putrihige,  nageait  au  milen  de  oe  foyer. 

Dans  ce  cas,  l'état  du  malade  au  moment  des  aooidentf  d  ra« 
pides  dus  à  l'invasion  de  la  péritonite,  n'est  pas  indiqué  avec 
précision,  et  la  fosse  iliaque  ne  parait  pas  avoir  été  eiiplorée 
avec  tout  le  soin  nécessaire*  '  - 

lie  second  est  semblable  au  premier  aovs  tous  les  rapportai  H 
ne  peut  pas  nous  être  d'une  grande  utilité.  Cependant  l'invasion 
subite  est  mieux  précisée,  et  il  paraît  certain  que  Taffection  a 
commencé  brusiiiiemeiM  par  la  perforation  de  l'appendice,  aana 
abctepréalaUci 

Dans  le  troisième  cas,  la  mandie  de  la  maladi«  a  étéri^endiC*'' 
férente^  puisque  avant  l'apparition  brusqne  de  la  péritonite 

(1)  Mémoire  çt  obser?.  sur  quelques  mal.  de  Tapp.  cœcal  :  jf^f^fU 
n,  de  méd,f  t.  €,  iid"  de  la  2'  série»  Juillet  1827»  p.  317  et  suif. 
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mortelle,  lo  malade  avait  éprouvé  du  malaise ,  de  Tanxiélé,  da 
trouble  des  fondions  digeslives,  etc.  ;  mais  malheurensemelrt 
l'eSMieii  de  la  fosse  iliaque  a'a  pas  éié  fait  coDTeDabkemeBt,  et 
Teusienee  d'iiiie  ttliaefar  piéMâ»  o'â  Airilemeikl  étéeiin«iaté#. 
Le»  déiaili  famopsie  me  sont  pas  sMsants  poor  suppléer  m 
défaut  de  détails  dans  la  description  des  symptômes.  Tout  ce 
qiienoDS  venons  de  dire  relaiivement  à  cette  obser?atk>ii  s'ap^ 
f^Êq^  parlaiteM«Ht  am  dem  anf anle^i  e'eet  ^  dire  a«t  ^tâ^ 
irlône  et  ehwidième. 

La  sixième  est  ceHe  dont  M.  MaYésphie  a  doimé  yattatyse 
dans  ses  réflexions  sur  son  premier  fait;  et  enfin,  la  huitième, 
qui  est  empruntée  au  Joumalde  Corvisari,  Leroux  et  Boyer(lX 
ei  qiH  a  poor  amenr  Wegeler,  ne  se  dietîAfMait  déis  préeëdeatea 
qœ  par  la  <ssm9&  de  lâ  gangrène  et  de  la  petléra#Mtf  tâp^ 
pendice.  Ces  lésions  avaient  éié  occasioiiDées  par  la  présence 
de  calculs  siercoraux  que  Robiquet  trouva  formés,  sur  100  par- 
tie», de  6ad'afipocire,  de  de  pDieepàate  de  ebawty  et  d0  S 
dTMfe  nailère  animale'  indétermfaiëe;  pMe  SI 

Maiespitfe  a  cité  plus  hatti  le  Mémeîre^  de  Me»llng , 
inséré  dans  le  journal  VExpérience  (20  février  1838).  Mais  il 
est  quelques  fàits  contenus  dans  ce  travail  qui  méritent  que 
BOQS  m  lassioas  nenfion  iei.  Bisna  la.secfiMa  llti  îmiMiiée, 
Corps  éirangerê  dan$  f  appendice  ûœeai^  M.  Mèrlttfg  slufnale 
d'abord  quatre  cas  rapportés  par  James  CopftfBd?(2),  dansîes- 
qael&Piafiammaiion  et  la  gangrène  de  l'appendice  vermiculaire 
du  eœcmr  farenc  occasionnéee  pmr  far  présence  dé  cerps  ëaran  i 
'Ifen*  EKsnis  m  cas,  if  eitlsMit  dev  conerétiôVM  i^rlMqato  entière* 
ment  formées  par  de  la  cholesférrne.  Les  symplôrtes  ebîw*^ 
dans  ces  cas  furent  une  constipation  opiniâtre,  des  vomisse- 
ments fréquents',  des  coliques  atroces,  et  même  le  rejet  desma- 
^ee  lécafea  par  h  bonche.  Nous  n'avions  pa»  encore  va 
tigoAtt  eerdenâier  symptôme.  Nons-paesons  sons  sibnce-qo^ 

(1)  Histaria  MertiU  maligHœ,  u  singmiariê  ttUeuM  nmeremêmiL 

t.xxyiii. 

(2)  Appendice  à  sa  trad,  dèîa  M^Mojfie  de  Mhhênmd^  ISSilD,  p.  39t» 
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ques  autres  faits  qui  manquent  de  détails  et  sont  à  peine  indi- 
qués, pour  arriver  aux  plus  imporlanls. 

En  première  ligne  ,  il  faut  placer  celui  que  M.  Malespine  a 
cité  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  12  ans,  chez  lequel  l'in- 
flammation de  l'appendice  Ait  occasionnée  par  la  présence 
d'une  petite  pierre  dn  Tolome  d*nn  grain  de  moutarde.  Cest  à 
Ilif  qu'est  due  celle  observation  (1).  Daus  l'histoire  de  ce  fait 
4onl  M.  Malespine  a  donné  la  substance,  nous  avons  à  regreiter 
bien  des  détails  importants.  Ainsi  y  pendant  la  vie  il  n'est  fait 
meation/ni  de  la  conformation  du  ventre»  ni  de  sa  sonorité  à 
Ja  percussion ,  ni  de  sa  sensibilité,  et  dans  la  description  des 
parties  lésées,  il  est  dit  uniquement  que  l'appendice  vermi- 
forme  contenait  dans  le  tiers,  de  sa  lopgueur,  un  abcès  au 
miliett  duquel  existait  le  corps  étranger,  et  qu'il  y  avait  outre 
beaucoup  de  lymphe  coagulée  k  la  surface  du  péritoine,  en- 
viron une  cliopine  de  liquide  purulent  dans  l'abdomen.  Com- 
hien  n'eût-il  pas  été  important  de  connaître  l'état  des  parois  de 
TabcèSy  de  savoir  s'il  y  avait  une  perforation  soit  dans  le  point 
m  exisiaii  la  pierre,  soit  dans  le  reste  de  l'étendue  de  l'appen- 
dice. En  l'absence  de  ces  renseignements  nécessaires,  peut-on 
savoir  comment  l'inflammation  suppurativc  de  l'appendice 
s'est  communiquée  à  une  aMSsi  grande  étendue  de  la  mem- 
brane séreuse: 

.  Le  même  observateur,  Ilif,  a  cité  un  autre  cas  bien  digne 
de  notre  attention ,  car  il  y  eut  guérison  complète,  après  l'ou- 
verture de  l'abcès  iliaque  au  dehors  et  l'issue  d'une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  matière  fécales  et  contenant  des  pépins 
dê  mêlm.  Le  siget  étant  mojrt  quelipies  mois  après ,  on  trouva 
l'appendice  fHhérent  intimement  aux  parois  du  foyer  et  pré- 
sentant di^  trous  d'une  inflammation  antérieure  tandis  que  les 
autres  viscères  étaient  sains.  Ce  fait  tel  qu'il  est  rapporté  par 
M.  Merlin  g ,  ne  nous  apprend  rien  sur  la  marche  de  la  mala- 
die, mais  il  vient  à  l'appui  de  ce  résultat  de  l'observation  si- 


(1)  Lundon  mtd.  and  iuiff.  Journal.  Atril  1822. 
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gnalé  par  M.  Grisolle ,  que  Touverlure  de  l'abcès  au  dehors ,  et 
récoalement  du  pus  à  travers  les  parois  abdomioales,  est  de 
toutes  les  terminaisons  des  abcès  de  la  fosse  iliaipie ,  celle  qui 
ofre  le  plus  de  chances  de  salut  pour  les  malades. 

Enfin,  dans  un  cas  qui  a  été  communiqué  à  M.  Merling,  la 
perforation  paraît  être  due  à  la  présence  de  matières  fécales 
dures  dans  l'appendice  qui  en  était  rempU  comme  un  hmdin 
dans  la  moitié  de  son  étendue.  Ces  matières  pouvaient  libre* 
ment  s'épancher  dans  le  péritoine. 

La  section  VIP  du  travail  dont  nous  cherchons  à  extraire  les 
principaux  faits,  conlientles  cas  dans  lesquels  il  existe  une  in- 
flammaHan  û€Beum  non  eaUiMéopar  doi  eorpt  étranger*. 
Ceux  dont  nous  devons  dire  quelques  mots  ici  sont  an  nombre  de 
trois.  Dans  le  premier,  on  voit  un  sujet  qui  après  avoir  présenté 
les  signes  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  éprouva ,  au  bout  de 
quelques  jours ,  des  douleurs  de  ventre  qui  augmentèrent  rapi- 
dement d'intensité,  et  bientôt  tous  les  symptômes  d'une  périto-* 
nltepromptement  mortelle  se  manife8tèrent.Leslésions  anatomi- 
quessont  très  superficiellement  décrites.  Le  péritoine  contenait 
des  gaz  fétides,  des  fausses  membranes,  un  liquide  jaune  foncé 
mêlé  de  flocons  purulents.  On  n'a  pas  recherché  l'existence  d'un 
foyer  primitif  qui  par  sa  perforation  et  Tépanchemeilt  des  ma- 
tières contenues  dans  ses  parois ,  aurait  expliqué  la  marche  de 
Ja  maladie  ;  celle-ci  elle-même  n'a  été  que  très  incomplètement 
indiquée.  L'auteur  pense  qu'évidemment,  dans  ce  cas,  «  il  y  avait 
-eu  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  qui  avait  fini  par  enflammer  le 
eœcum  et  Ti^ppendiee ,  et  avait  successivement  détruit  et  per- 
foré les  pards  de  ce  dernier  ;  »  mais  11  n'y  a  rien  dans  Tobserva- 
tion  qui  prouve  que  les  choses  se  soient  passées  d'une  manière 
aussi  peu  conforme  à  la  règle  générale.  ^ 

Dans  le  secondcasiiln'esi  question  que  del'anatomie  patholo- 
gique c'est  un  &lt  dans  lequel  on  voit  l'appendice  adhérer  au 
gros  intestin  dans  la  région  iliaque  gauche,  à  l'aide  d'une 
bride  creusée  d'un  canal.  Dans  le  troisième ,  la  maladie  qui 
suivit  une  marche  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  les 
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cas  précédente  se  termina  par  une  péritonite  promptettemt  mor- 
telle. Il  y  avait,  dans  rappeiidice,  de  petites  tumeui  s  dures,  d'un 
gris  bruu  et  d'apparence  squirrheuse ,  et  une  ouverture  (^ui 
avait  donné  passage  aux  matières  intestinales,  cawe  directe 
de  |a  péritoaiie.Non8  ne.ferons  que  signaler  deux  cas  d'nlcé- 
ratioa  de  l'appendice  coecal ,  qui  ne  paraissent  avoir  donné  lien 
à  aucin  symptôme  pendant  la  vie»  ^t  qui  existent  chez  des 
pbtiûsiiiues. 

On  voit  qne  les  faîte  contems  dans  la  disserlittioB  imgiH 
raie  de  M.  llerling  sent  bien  moine  détaillés  et  moins  précis 

que  ceux  que  nous  avons  cités  au  commeficenient  de  cet  article; 
aussi  seront-iis  d'une  utilité  beaucoup  moindre  pour  i  histoire 
des  lésions  de  Ta^pi^Bdioe  coBcat  et  des  accidente  qu'elles  pK>- 
doisent. 

M.  lohn  BumOy  médecin  de  l'Mpilf^  de  Westminster,  a  anssi 

fixé  sou  attention  sur  les  lésions  de  l'appendice  vermi forme,  et 
a  publié  deux  mémoires  intéressants  sur  ce  so^et  (i).  Dans  ces 
Ivavavs  BOUS  signalerons  trois  foite  cités.  Desm-le  ptemisrr  kn 
détails  sont  insufllsantsw  IiC  sojet  delà  seconde  olnervattoneK 
une  jeune  femme,  âgée  de  19  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé 
pendant  dix  jomrs  des  douleurs  de  la  losse  iliaque  droite ,  qui 
attèffcnt  leniem  m  angmcmant  dlinienniié ,  et  s'élendivent 
jns^n*^  Vbypooliendrt  dn  même  césé,  «fée  inotMion  oberarSy 
puis  évidenie  dans  la  région  eoscaley  sMeeomba  après  sneir  eu 
tous  les  symptômes  d'une  péronite.  La  veille  de  la  mort  on 
mût  ouvtrt  le  foyer,  qui  avait  donné  issue  à  une  matière  1»- 
^pnde  eseessifvemeM  fétide.  Celle  opératiM  piediiîsic  un  léger 
sonlagemeni,  mais  non  nie  améKoratiov  réeH#  dsms  les  princi- 
paux symptômes.  Ce  qu^il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c'est 
qu'à  f  autopsie  ou  s'assnra  que  les  matières  stercoro-porulentes 


(1)  On  inflammation  y  Chronic  Disenscy  and  perfor.  ulcer.  of  the 
pendix  vermiformis  cœci.  mtk  sympiomatie  peritonitis  euid  fetêai  ëè^ 
cet.  Dans  Med.  chir.  transacL  Vol.  U.  London  1837.  —  Mmai9  m 
fi^^hkhenteritigi  or  inflammaiUuh^*  /Mii..  2*  sér.»  vol*  IV. 
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foroiaient  un  vaste  foyer  dans  le  tissu  cellulaire poftt-périconéal| 
$ans  avoir  pénétré  dans  la  cavité  séreuse. 

^QUê  m.  Citerons  pas  ]^  troin^aoe  das^  parœ  que  le  8iyet 
ayaot  ga^ri  aprèc  IWeitiiredaràbeèiy  raiiiearkii*aitae  u^mi 
pas  certain  que  la  Makm  primitive  «feiaiAl  iMtoment  dans  i'ap<i 
pendice  cœcal. 

La  sçi^t^  pQlsède.  quelques  autres  faits  du  même  génie  f 
mais  nous  n'avonspas  la  prétmiîon  de  donner  inebiaioîreeniii 
plèle  des  lësione  de  rappendic^t  .vennifontte  du  éosenn  ^  none 
avons  voulu  seulement  réunir  un  assez  grand  nombre  d'obser» 
valions  pour  donner  lieu  à  quelques  réflexions  générales  que 
nous  allons  présenter  aussi  turièretteni  que  possiUe* 

Réflexions  généralei. 

Si  Von  se  rappelle  les  principaux  détails  des  faits  précédem*^ 
ment  préi^téS)  on  voit  qu'il  n'y  a  réellement  aucune  différence 
ponr  les  qrmptAmes  et  la  marcbe  dé  la  mahidie,  entre  les  cas 
'  où  il  y  à  eu  une  nleératioBoa  nue  gangrène  epontanëe  de  rap« 
pendice  vermiforme ,  et  ceux  dans  lesquels  ces  lésions  ont  ëtc 
produites  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Mais  en  existe- 
v41  davantagé  entre  les  perforations  de  cet  appendice  et  celles  da 
CQNnm  Ivfr-tnémey  on  delà  partie  inftrieiire  dé  l'Intestin  gréléf 
On  cbereheNit  en  vain  dans  les  fai^  qui  précèdent  quelques 
signes  capables  d'éclairer  le  diagnostic.  Bien  plus,  l'état  de  la 
science  ne  nous  permet  pas  de  dire  si ,  lorsqu'il  existe  un  abcès 
de  teloase  iltaqaei  cetalKsès  estdi  à  la  perforation  eoit  de  l'ap** 
pendice>  soit  du  ccmum,  o«  à  nne  IntailinMif Ion  dn  tisss  ceHn* 
laire  de  cette  région  non  provoquée  par  l'épancbement  de 
quelques  matières  septiques,  et  sans  perforation  aocune.  Peut* 
être  esMiaDt  i^vee  benocoiipd'eKactitQde  tons  les  ifymptAmes, 
leurflDMn^e  et  lenr  intensité,  pnrvlendm«4M  à  tnmver  quel* 
qne  Indice  dans  la  plus  on  moins  grande  violence  des  accidents. 
C'est  un  point  qu'on  ne  saurait  trop  recommander  à  l'attention 
des  observateurs. 

Quant  à  la  marche  delà  nAladîe,  le  dernier  Ilie  qne  nous 
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«roM  cfié»  «t  qui  appaniait  à  M.  J.  Binme ,  proim  qii*dlé 

diffère  notablement,  suivant  qu'il  y  a  extension  de  rinflamma- 
tion  au  péritoine ,  soit  par  suite  d'une  perforation ,  soit  d'une 
autre  mauiière,  €t  suiTaiit  que  cette  iniammaiiou  o'eovahit  que 
le  lissa  eellnUdre  soas-péritonëal.  Dans  ce  demiercaa,  en  effet, 
nous  avons  vu  les  symptômes  suivre  une  marche  toujours  crois- 
sante, et  conduire  la  malade  au  tombeau,  en  simulant  une  pé- 
ritonite qui  n'existait  réellement  pas.  Dans  les  autres,  les  choses 
ae  passaient  bien  différemment.  On  peut  éublir  trois  périodes . 
dans  la  marche  des  aecid^ts  causés  par  les  lésions  de  Tappen* 
dice  vermiforme,  lorsqu'ils  se  terminent  par  une  péritonite. 
Dans  la  première,  la  lésion  du  cœcum  existe  seule,  ou  du  moins 
rinflammation  ne  s'est  pas  étendue  d'une  manière  notable  au 
tissa  cellukiire  et  aux  masses  musculaires.  Les  signes  de  cette 
périodeaontpeu  positifs,  etnonsavonsbesdn  de  noavelles  obser- 
vations pour  les  déterminer.  Dans  la  seconde,  les  symptômes  gé- 
néraux s'aggravent,  et  les  symptômes  locaux  acquièrent  une  évi- 
dence,frappante;  il  y  a  alors  tumeur  douloureuse  de  la  fosse 
lUaque,  et  la  floclnatioa  devient  souvent  sensible.  La  consti- 
pation opiniâtre  est,  sans  contredit,  un  des  symptômes  les 
plus  remarquables  de  ces  deux  périodes.  £nfin,  dans  la 
irainème ,  les  symptômes  de  la  péritonite  apparaissent  avec 
une  grande  ioiensilé,  surtout  si  les  parois  de  l'abcès  se  sont 
crevées,  et' si  tes  liquides  septiques  ont  coulé  dans  la  cavité 
séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eu  dans  la  tumeur  un 
affaissement  plus  ou  moins  rapide  d'un  présage  toujours 
très  sinistre,  mais  un  peu  moins  toutefdis  si  la  matière  pura- 
leateatrowé  .imeisaae  aa  dehors  par  qndqoe  voienativeilè. 
La  péiitoniie  devient  bientôt  générale,  et  se  termine  rapide* 
ment  par  la  mort.  Cependant  quelques  auteurs,  et  notamment 
.  M.  Pétrequin  (1),  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la  péritonite, 
quoique .foit  intense,  a  été  guérie.  Mais  dans  ces  cas  y  avait-il 
réellement  perforaiion  de  Tappendloe?  S*il  est  vrai  que  rien  ne 

r      -  -  •  mui     ---   1  

(})  Gazette  médicale  de  Paris,  1837»  p.  438. 
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paiise  noift  bire  «fanoim  que  i'abeèt  est  à  eeci»  peHbnUon 
plutôt  qtt*à  we  ioflammatioD  pm  et  simple  du  tiseo  celliilaire, 
ou  à  une  perforatkm  de  rinteetioy  on  est  en  droit  d'en  douter. 
Si  même  on  pouvait  dire  qu'il  y  a  eu  réellement  une  perfora- 
tion y  cause  première  dei'abcès  jiiaque ,  on  pourrait  appliquer 
ila  desimciion  de  l'appendice ceeoal  les  dédoetiona tirées  dea 
ftits  de  oe  genre ,  la  p^limtion  eislstft^^lle  dans  Hnte^ 
même  ;  car  alors  la  matière  de  répanchement  serait  la  même, 
et  les  faits  seraient  comparables.  Mais  s'il  ne  s'est  agi  réelie- 
flient  qoe  d'un  phlegmon  sans  perforation,  il  n*en  eatiplns  de 
même)  car  ono(Hiçoit  fMsilenmt  qoe  dea  OAtièmaansi  dUlé- 
remment  délétères  qn*nn  simple  pus  phlegmoneni  et  un  pus 
mêlé  de  matières  stercorales ,  puissent  produire  des  accidents 
d*une  gravité  bien  différente.  Nous  le  répétons  donc ,  c'est  sur 
ces  pointa  si  obscurs  que  les  observateurs  doivent  snrtoat  diri- 
ger lenrs  recherches* 

Le  but  principal  que  se  propose  le  médecin  dans  toutes  ses 
études,  c'est  d'arriver  à  connaître  le  traitement  le  plus  conve- 
nable pour  chaque  espèce  de  .maladie.  Voyons  donc  si  les 
fiiita  que  noua  venons  de  rapprocher  peuvent  Jeter  quelque  lu-^ 
mière  sur  la  thérapeutique  des  aboèa  et  de  lapérHeniteconsé» 
cutive,  causée  par  les  lésions  de  l'appendice  cœcal. 

Dans  les  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque,  on  cherche  d'abord  à 
obtenir  la  résolution  de  la  tumeur  à  l'aide  des  émissions  aan* 
guines  principalement.  Mais  si  Ton  pouvait  d'une  manière  cer- 
taine, ou  dn  moins  probable,  attribuer  la  maladie  à  une  lésion 
de  l'appendice  du  coecum,  aurait-on  les  mêmes  raisons  d'espérer 
hi  résolution  que  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon  simple?  On  ne 
saurait  l'admettre;  nouveau  motif  pour  redoubler  d'efforts  afin 
d'établUr,  a'U  est  possible,  le  diagnostic  sur.  des  bases  solides. 
Dans  les  cas  où  les  symptômes  appartenant  à  l'abcès  auraient 
une  grande  intensité  et  où  la  suppuration  s'établirait  prompte- 
ment,  ne  faudrait-il  pas  avoir  le  plus  tôt  possible  recours  à 
fouvertufe  du  foyer  ?  Tout  porte  à  le  croire.  Dans  le  deuxième 
cas  de  H.  J*  Bnroe,  il  n'y  a  eu  quHin  fhible  souhigement  bientôt 
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snm  par  la  mort  ;  maïs  il  ne  faut  pas  onbttêf*  que  le  mafade 
(jiait  dans  un  état  désespéré,  et  que  l'abcès  avait  une  étendue 
éaornc  Dans  ma  traisième  cas  le  suceè)  a  été  tiomplet;  mais , 
dinhHM^  il'n*6Bi  pas  pijocfé  qiie  la  pèttorkûôn  È»iàî  Ueu  dam 
rappendiee.  QaliipMte  s'il  y  avait iMllHnèntperfbMiotilnf^' 
tinale?  rien  ne  prouve  que  celles  de  Tappendice  aient  quelque 
chose  de  spécial ,  et  qu'on  ne  puisse  leur  appliquer  ce  qai  est 
wai  pour  les  parforaiioiia  lolestinales.  Or,  lissiie  d'une  grande 
quantité  éê  ga»  stereomm  l^tides  par  la  plâle  flilte  aux  parois 
abdominales  read  très  probable  l'existence  d'une  perforation 
soit  de  riotestin,  soit  de  l'appendice  ;  nous  disons  très  probable, 
car  dans  quelques  cas  ou  AvuTodeur  stercorale  se  commu-' 
iriquer  a«  pm  des  àbeès  par  le  volBinage'  seid  de  flntestln. 
ht  slilène  cas  ohé  par  M.  Méfier,  quoiqnlf  ait  eu  une  ter-  ' 
nihiaison  funeste^  vient  encore  à  Tappui  de  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire,  car  évidemment  les  jours  du  malade  ont  été 
prolengéa  par  rewertnre  de  Tabeès  à  travers  les  parpis  de 
IVidoBieii. 

Lofsque  la  përitenite  génMe'est  AScfarée,  surtout  sMf  y  a 
eu  perforation  annoncée  par  l'affaissement  de  la  tumeur,  une 
ddukiwr  subite  du  ventre  devenant  rapidement  générale,  une 
grandeprostraliM,efe.;  Tétaidu  malade  est  desplus  afanrmantset 
puMijMftcMnaspéfd.  Ospeudaiit,  dn»  quelques  cas  semblables, 
l'oprauià  haute  dose  a  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Stokeset 
Pétrequiu,  et  c'est  une  raison  de  mettre  ce  moyen  en  usage. 

Nous  leiniinem»  par  quelques  mots  sur  l'exploration.  Nous 
Bavons  vu  éauftanem  eas  la  palpatlon  de  ht  tumeur  être  im- 
médiatement suivie  de  la  perforation  deFabcès.  Toutefois,  on 
conçoit  que  cet  accident  pourrait  arriver,  car  il  suffirait  d'une 
prassiau  un  peu  forte, exercée  dans  un  moment,  où  un  point 
dit  parais  du  foyer  eensidéf  ublemeut  aminci  ou  nmolli,  ne 
présenterait  plus  qu'une  très  foible  résistance.  On  ne  saurait 
donc  trop  recommander  aux  praticiens  la  plus  grande  cir- 
conspection dans  l'examen  des  malades. 
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ÙmKKWkwum  «u&  isir  cas  db  smotte  ptmxsm  var  mr 
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PROLAPSUS; 

Paràwt.  'Bàmua%  mfrégé  à  la  faculté  de  médeeine  ^  ohimf^ 

Le  cloisonnement  esi  un  vice  originel  de  conformation  très 
rare  et  qui  n'occupe  que  peu  de  place  dans  les  ouvrages  4ie 
tératologk.  L'uUffttft  et  le  vagin  ioot  âti  petit  noMtm  des  op* 
pmn  qu'il  aftete,  at  à  œ  titve  le  cloMoanemaat  mérite  Taèr 
tention  des  nédeeins  Uwré»  à  la  pratique  des  accoucbements. 
Le  cloisonnement  de  l'ulërus  offre  un  intérêt  physiologique  et 
médico-légal  :  tout  le  monde  sait  qu'il  peut  fournir  la  raison  de 
^lelques  cas  dis  saperfëta^oa ,  aMnsment  inespUcabJes.  Celui 
du  vagiD  est  de  deux  sortes  :  Fun  longitudiiial  6u  vertical 
l'autre  transversal.  Le  premier  ne  saurait  être  une  cause  de 
dystocie;  mais  il  explique  une  singulière  dissidence  entre  deux 
aecoocheurs  appelés  auprès  d'une  femme  en  travail  et  qui  décla- 
raient ,  l'un  que  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  était  complète , 
l'autre  que  rutérusétaitdansfélatdevacfiité.  Le  cloisonnement 
transversal  est  d'un  plus  grand  intérêt  pralique.  La  cloison  qui 
partage  La  vagin  eu  deux  cavités  peut  siéger  à  des  liauteurs 
dlfCéreiites.  Ces  variétés  sont  au  reste  de  peu  d^mpertauee. 
L'imperforatlon  ou  la  perforation  de  la  cloison  est  au  contraire 
une  disiiucilon  capiiale.  Une  cloison  transversale  imperibrce 
donne  lieu  à  la  réieniion  des  mef)strues  ^(  i>'oppose  à  la  coo*- 
oeption  I  une  cloison  transversale  perlorée  »  quelque  petite  que 
soit  l'ouverture ,  permet  l'écoulement  du  fluide  oienstruel  et 
farrlvëe  jusqu'à  l'ovaire  de  la  liqueur  fécondante.  Une  troi- 
sième dislinclion  est  indispensable.  Elle  est  rehilive  à  1  épais- 
seur, à  la  cousisiauce.  de  la  cloison.  Un  diapliragqio  juiioce  ^ 
peu  résistant  peut  se  rompre  sow  Veffart  de  la  téle  fKMissée  pur 
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d'énergiques  contractions  de  la  matrice.  Cest  ce  que  prouve  un 
lUt  observé  il  y  a  "S  ou  8  ans  à  la  clinique  de  la  faculté.  Une 
femme  enceinte  pour  la  première  fois  avait  le  vagin  cloisonné 

transversalement  à  sa  partie  supérieure.  Cette  cloison  était 
perforée  par  un  petit  orifice  qui  n'admettait  qu'un  stylet  ordi- 
naire. On  s'attendait  à  des  difficultés  et  Tintervention  de  Tart 
semblait  devoir  être  inévitable.  Il  n'en  fut  rien.  La  dilaution 
de  Torifice  utérin  devint,  après  l'apparition  des  premières 
douleurs,  rapidement  complète  ;  la  tête  passa  sur  la  cloison  qui 
céda  sans  beaucoup  d'efforts,  et  racoqucbement  se  termina 
seul  e9  peu  d'instants.  Un  diapbragme  épais  et  résistant  offre 
plusd'obstade8,et  les  contractions  utérines,  malgré  leur  éner- 
gie ,  peuvent  rester  inefficaces.  On  comprend  sans  peine  com- 
ment Tart  triomphe  de  pareilles  difficultés}  aussi  le  fait  suivant 
n'aurait*tl  pent-étre  pas  mérité  d'être  communiqué  au  public 
médical  y  si  les  circonstances  remarquables  qu'U  a  offertes  ne 
le  distinguaient  des  cas  du  même  genre  consignés  dans  les 
annales  de  la  science. 

Eidsiiei  Poràer,  14  .ans,  femme  de  diambre,  primipare,  fÉi»ame«> 
née  à  la  Maternité  le  6  septembre  I84fi0  à  neuf  heures  du  soir* 

Cette  femme,  blonde,  k  p«au  fine  et  blanche,  (rffrant  tout  les  at- 
tributs du  tempérament  lymphatique ,  se  dit  à  terme ,  bien  que  le 
calcul  basé  sur  la  dernière  apparition  menstruelle  n'e  donne  que 
huit  mois  et  demi,  et  peut-être  seulement  huit  mois  et  une  semaine 
dé  grossesse.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  est  en  travail. 

An  moment  de  la  toucher,  on  constate  une  disposition  singidière. 
Hors  de  la  vulfe^  existe  une  tumeur  de  forme  conique,  saillante;de 
60  à  70  millimètres ,  et  dont  le  sommet,  obtus,  dirigé  en  bas,  pré- 
sente un  orifice  presque  circulaire  et  un  peu  plissé;  la  surface  de 
celte  tumeur  est  couverte  d'une  membraiïe  muqueuse  lisse,  ou  du 
moins  peu  ridée;  sa  base  remplit  la  vulve,  et  le  doigt  qui  la  con- 
tourne ne  tarde  pas,  en  pénétrant  au  delà,  à  rencontrer  un  cul  de 
sac  circulaite. 

A  la  simple  vue,  on  dirait  un  prolapsus  de  Tulérus,  tant  les  ap- 
parences sont  trompeuses  ;  mais  le  simple  palper  rectifie'  bientôt  ce 
diagnostic  erroné  i  la  mollesse  de  la  tumeur  écarte  toute  idée  d'une 
chute  de  matrice.  Le  toucher  proprement  (]it  ne  laisse  jd'ailieurs 
à  l'esprit  aucuno sorte  d'incertitude. 
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Pour  le  pratiquer,  cVst  par  l'oriAce  silué  au  sommel  de  la  Uimeiir 
qu'il  Aiut  péDétreTi  et  le  tloît;t ,  qui  le  (hinebit  saus  difficulté,  par- 
court un  eaoal  à  parois  contiguës,  assez  fortement  ridées,  un  vagiu, 
en  un  not,  au  fond  duquel  on  atteint  avec  quelque  |ieine  roriflce 
utérin  enti'ouvert  y  et  au  delà  la  téte  Itetale,  dont  la  fontanelle  anté- 
rieure correspond  en  a?ant  et  1 0aiiehe.  •  ' 

Cette  curieuse  diapoaition  des  parties  frappa  TiTement  Madame 
Charrier,  sage^-femme  en  chef  de  la  Maternité.  Entrefoyant,  avec  sa 
sagacité  ordinaire,  qu'il  y  aurait  là,  I  une  époque  plus  arancée  du 
traiail,  obstacle  I  la  parturidon,  die  me  fit  mander  aussitôt  Je 
eonstataî  Tétat  que  je  tiens  de  décrire  arec  une  surprise  mêlée  d'tan 
vif  Intérêt. 

Déjà ,  avant  mon  arrhrée,  on  avait  essayé  de  réduire  la  tumeur. 
Cette  réduction  s*était  foite  sans  difilculté;  mais  quelques  efforts  de 
la  femme  avaient  promptement  rétabli  les  parties  dans  leur  état 
primitif.  J'opérai  de  nouveau  la  réduction ,  sans  plus  de  peine  qu'on 
en  éprouve  à  faire  rentrer  une  entérocèle  réductible  par  une  large 
ouverture  herniaire,  et  le  loucher  me  fit  nlors reconnaître  les  dispo- 
sitions suivantes  :  le  vagin  offrait  une  laxilé  considt  rable  ,  et  sa  sur- 
face était  accrue  par  un  si  grand  nombre  de  plicalures,  que  le  doigt 
éprouvaitvéritablement  quelque  peine  à  s'en  dégager  pour  atteindre 
à  l'orifice  de  l'utérus.  On  n'y  arrivait  (lu'apri^s  avoir  traversé  une 
partie  rétrécie,  un  orifice  h  bord  mince  et  tranchant.  La  sensation 
éprouvée  en  ce  point  ressemblait  un  peu  h  celle  que  donne  chez 
certains  sujets  roriiice  py  torique  de  Testomac. 

Nous  avions  donc  affaire  ici  à  une  femme  dont  le  vagin  cloi- 
sonné transversalement  vers  la  moitié  de  sa  hauteur  était  par- 
tâgé  en  deux  cavités,  Tune  supérieure  Fautre  inférieure,  corn- 
miiniqnant  librement  par  une  ouverture  circulaire  de  12  à  15 
millimètres  de  diamètre.  Cette  disposition ,  déjà  bien  curieuse 
par  elle-Dîôme,  l'était  davantage  encore  parle  prolapsus  dont 
elle  était  compliquée  et  l'espèce  d'engainement  ou  d'invagina- 
tion cptl  en  résnkait. 

Ainsi ,  pour  me  résumer  en  q&elques  mots,  les  choses  se 
présentaient  sous  deux  aspects  bien  différents.  Dans  l'état  de 
prolapsus,  il  y  avait  deux  vagins  eugaiués  l'un  dans  l'autre  et 
dont  l'externe,  renversé,  oirait  sa  membrane  muqueuse  au 
dehors.  Roulis  au  contraire ,  ces  deux  vaginsr étaient  superpo- 
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sés ,  et  séparés  Yun  de  l'autre  par  un  diaphragme  perforé  à  sou 
centre. 

La  disposition  que  je  viens  de  faire  connaître  est  tçès  cejptai* 
nemeot  coogéuiiale.  La  régularité  de  lacloiaoï^ét  de  son  oaverr 
ture,  Tétat  du  vagin  supérieures  àà  vagin  inférieupiietaieseiil 
aucun  doute  à  cet  égard  ;  alors  même  qu'on  voudrait  en  élever 
(et  je  n'ai,  pour  ma  part,  aucune  raison  de  le  faire)  sur  la  pri- 
ttîparité  de  cette  femme,  il  n'y  a  an  moins  aucun  motif  de, 
soupçonner  une  maladie  antérieure  quelconque  du  vagini 

Il  ne  parait  pas  que  celte  aucmali^  (l'orgaoisstîoa  ait  apporté 
quelque  o!).siacle  ou  produit  quelque  douleur  d;ins  les  rapports 
sexuels  Elle  ne  semble  pus  lué^ufi  av^i^  ^mf^QUaàe de  la  femme 
ni  du  père  de  sou  enfant. 

Le  prolapsus  dont  elle  est  compliquée  ne  date  que  du  quatrième 
ou  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Depuis  lors  il  n'a  pas  été  cons- 
tant ;  reproduit  par  la  marche  ou  une  statioo  un  peu  prolongée,  il 
se  réduisait  $aQS  peine  el  souvent  «yeAtan^meni^y  dans  la  positieB 
horizontale. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir,  au  moment  où  je  fus  appelé  au- 
près de  celte  femme,  les  douleurs  étaient  faibles  et  éloignées.  11 
en  fut  de  wj^m»  toute  la  nuit,  et  loir^que  je  la  revis  le  6  à  oeuf  heu- 
res du  ma'in,  son  état  était  le  igâwf  que  la  veille  ;  le  travail n'aimil 
pas  fait  de  progrès,  ^t  remarquai  que  rouvçrteredecommuiiioa^ 
tien  des  deux  vagins  pirfMluisait  sur  le  doig^  «ne  constri6tioB.plna 
farte,  que  sa  circonférence  était  plus  ferme,  et  je  ne  doutai  plus 
qu'il  ne  fût  plus  tard  iadifptMable  de  irancbêr  un  obstacle  dent 
Uni  efforts  qatevqt^  ib^  asmÛhiieikt  f  aadefoir  ariovpfaea.  ;  '  * 

Pendant  ia  prefMèrè  moitié  dft  Vi  j<Wnée,  la^  4o]il^H|ra  fweH 
encore  languissantes.  Elles,  devinrent  plus  vivw  dans  rajjprèsrif^îAii 
feu' à  peu  la  dilatation  se  compléta,  les  membranês  Je  rompirent, 
la  léte  fhnchit  Ferifice,  vînt  occuper  le  vagin  supérieur,  et  s'appli-^ 
<I«er  sur  la  cloison ,  niais  ne  p^oduisft  sur  son  ouverture,  malgré 
les  conti«ctians  les  pins  énergiques,  ni  dilatation^  ni  àMàme* 
Madame  Charrier  me  fit  alors  mander  de  nonTiipiiiii  Je  me  fcadit 
aussitôt  k  la  Maternité.  Il  éMiit  huit  heures  du  soir. 

Je  trouvai  la  femme  couchée  sur  le  dos,  le  siège  approché  dit 
bord  du  lit ,  les  extrémités  Inférieures  soutenues  par  deux  aides, 
dans  une  position  propre  h  donner  toute  Ténergie  possible  à  ses 
douleurs  (|ui  restaient  néanmoins  inefficaces.  Le  durcissement  con«> 
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|i4énb^4^  globe  t|t£finatf^t  te  %mê  dMcalHvactioliti  la  vio- 
leDce  aTec  laquelle  la  téte  était  poussée,  la  pretÉion  qu'elle  exerçaU 
sur  la  cloison  Tapip^fe^  la  tisuaioD  «xlréa^.  de  l'ouverture  de  tette 
cloison  témoifinaiept  des  efforts  de  Tutén»  et  des  lousclea  abdo- 
minaux. 

L'impossibilité  de  l'expulsion  spontanée  de  l'enfant  m'était  dé- 
montrée par  l'inutilité  de  ces  t  fforts,  l'épaisseur  considérable  de  la 
cloison^  la  résistance  et  rinexlensibilité  de  son  ouverture  qui  avait 
acquis  âO  à  â5  millimètres  de  diamèire,  mais  ne  cédait  ]>as  d'un 
milliipèlre  au-delà.  A  ce  moment  la  disposition  des  parties  était 
taUe  qu'un  accoucbenr  appelé  alors  pour  la  première  fois  eût  faci- 
tointpria  la  cloison  pour  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  son 
ouverture  pour  l'orifice  utérin  hii^méme,  dans  unétatdlnTîncible 
tigidiifé.  Cette  méprise  n'était  pas  possible  pour  qui  avait  suivi  le 
Isavail  depuis  son  déM. 

Je  glissai  la  lame  d'un  bistouri  boutonné  entre  la  téte  et  la  face 
supérieure  de  la  cloison,  à  gauche,  puis  à  droite,  et  je  fis  deux  in- 
cisions de  7  à  8  millimètres;  elles  furent  insuffisantes  j  j'en  prati- 
quai deux  autres  Tune  obliquement  en  avant  et  à  gauelie^  l'autre 
ol^lfquement  en  arrière  et  à  droiie  ;  puis  deux  autres  encore  en 
avant  et  à  droite,  en  arrière  et  à  gauche.  J'évitai  ainsi  de  porter  le 
^touri  dans  la  direction  des  cloisons  vésico-vaginale  et  reoto-^vogi- 
Oale*  L'agrandissement  qui  résulta  de  ces  six  incisions  ne  sufitont 
pas  encore ,  j'en  prolongsjii  plû^ieura  à  l'aide  de  ciseaux.  Ce  fut  en 
yaln.  La  fermeté  et  l'épala^ur  de  la  cloison  s'opposèrent  à  une  dUa- 
laUqq  uHériefire  et  au  paieage  de  la  téte.  Je  pris  donc  le  parti  d'ep» 
pùqoer  le  foroepe.  Les  franches  pénétrèrent  sans  peine,  s'eppUquè- 
ffpitexaptepiept  aur  le«  (4tés  de  la  léle.et  s^articulèrenlpreiqae 
^éles^mémes.  Le  petit  fohunt  du  totus  rendit  i^ttaelion  très 
ciie.  Ui^e  ^eule  précaution  fui  nécessaire  :  pendant  l'es  tractions  sur 
U  téte,  on  eut  aoip  de  placer  deux  doigts  sur  le  bord  antétrlentr  de 
fouverture  centrale  de  k  (B|êison,pour  qu'elle  ne  làt  pas  én  même 
femps  entraînée.  La  téte  fhincbit  en  effet,  la  cloison  resta  erltilaee*       ^  ^ 
Toutefois  elle  fut  entraînée  pendant  l'exH^^ction  du  tronc,  et  après  < 
sa  sortie ,  ou  vit  à  l  extérieur  une  tumeur  lingue  de  trois  travers  de 
doigis  à  peu  près  cylindrique,  offrant  à  son  extrémité  inférieure 
Ujpie  puyerture  plus  ou  moins  profondément  échancrée.  La  réduc- 
tion* fut  opérée  aussitôt.  Le  prolapsus  ne  se  reproduisit  pas  par 
les  tractions  exercées  sur  lecQrdon,et  le  placenta  amené  seul  à  la 
Tid^e  f|i(  extrait  4<u)s  geine. 
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Veùtuki  était  Tirant.  Il  fût  envoyé  deux  jours  après  à  l'hospice 
desEni^ms-Trouvés. 

Autant  que  j'en  ai  pu  juger  au  moment  où  la  cloison  pressée  par 
la  téte  était  dans  le  plus  grand  état  possible  de  tension,  je  pense 
que  son  épaisseur  était  de  cinq  à  six  millimètres.  Elle  m'a  semblé 
formée  par  deux  feuillets  muqueux  séparés  par  une  couche  très 
dense  du  tissu  propre  du  vagin. 

La  femme  se  rétablit  sans  peine.  Elle  avait  promis  de  rester  à 
l'hospice  assez  de  temps  pour  qu'on  pût  essayer  d'obtenir  par  un 
repos  prolongé  et  l'emploi  de  quelques  moyens  spéciaux,  la  guéri- 
son  de  son  prolapsus  ;  mais  au  bout  de  huit  jours  elle  voulut  abso-* 
lument  sortir.  Je  constatai  que  les  parties  étaient  dans  un  état  assez 
satisfaisant,  tel  même  que^  sans  la  coonaissaoce  des  antécédents,  il 
n'eût  pas  été  possible  de  rien  soupçonner  de  ce  qui  avait  étéobservé 
avant  et  pendant  l'accouchement.  On  ne  trouvait  plus  qu'une  etrité 
sans  irace  aucune  de  cloison,  d'orifice,  d'incision  ;  au  fond  on  sen- 
•tait  une  ouverture  à  bords  épais,  peu  saillants,  interrompue  par  des 
fentes  peu  profondes^  si  seniblable  à  l'orifice  utérin  lui-même  ^cir- 
ques jours  après  l'accouchement  que  la  méprise  était  en  vérité  bien 
facile.  En  effets  il  n'était  plus  possible  d'introduire  le  doigt  dans  le 
vagin  supérieur,  si  facilement  accessible  au  moment  de  l'entrée  dé 
la  lemme  à  la  Maternité. 

Je  l'avais  engagée  à  venir  me  voir  si  elle  éprouvait  qudque  mal- 
aise, et  en  effet,  une  quinzaine  de  jours  après  sa  sortie,  die  se  pré- 
senta chez  moi.  Elle  se  plaignait  de  pesanteur  sur  le  si^  et  de  don* 
leurs  à  la  région  lombaire.  Je  trouvai  la  matrice  un  peu  basse^  mais 
surtout  plus  grosse  qu'elle  n'eût  dû  être  et  qu*dle  n'eût  été  en  ellèc 
si,  comme  la  plupart  des  femmes  des  classes  peu  aisées,  négligeant 
les  précautions  qui  lui  avaient  été  recommandées,  elle  ne  se  fût  li- 
vrée trop  têt  à  ses  occupatloas  habituelles.  Le  repos  et  la  situation 
horizontale,  qui  peuvent  seules  ramener  l'ulérus  aux  conditions 
normales  de  l'état  de  vacuité,  n'avaient  pas  été  régulièrement  ob- 
servés. L'état  d'irritation  et  de  subinflammalion  de  la  matrice  exi- 
geait des  soins  que  cette  femme  ne  pouvait  prendre  chez  elle.  Je  la 
fis  donc  enirer  dans  mon'èervice  à  la  Clinique  d'Accouchement  de  la 
Faculté,  qui  m'était  alors  confiée  pendant  l'absence  de  M.  le  profes- 
seur  Paul  Dubois.  Au  bout  de  trois  semaines  d'un  traitement  appro- 
prié ,  les  douleurs  et  la  pesanteur  avaient  complètement  disparu. 
Avant  le  départ  de  cette  malade,  je  Texaminai  attentivement.  La 
matrice  me  parut  dans  l'état  normal,  tant  sous  le  rapport  de  sa  si  • 
tuation  que  sous  ceux  de  son  volume  et  de  son  poids.  Le  vagin  infé- 
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ifenr  était  toujours  la  seule  cavité  que  le  doigt  pût  parcourir.  Au 
kùd  de  ce  caaai  se  trouTait  l'orifice  à  bords  saiUaDts,  épais,  échan- 
créS)  doDt  j'avais  à  plusieurs  reprises  consuté  la  disposition.  En  ce 
moment  11  n'existait  aucun  prolapsus  du  vagio,  quoique  la  femme, 
pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  la  Clinique,  se  fût  livrée 
I  un  exercice  Journalier. 

Je  n'osais  toutefois  espérer  que  la  réduction  se  maintiendrait 
d'une  manière  permanente.  Aussi  ne  fiis-je  pas  surpris  lorsque  celte 
femme  se  présenta  de  nouveau  cliez  moi  le  16  novembre.  Le 
prolapsus  du  vagin  s'était  complètement  reproduit,  et  je  trouvai^  à 
quelques  différences  près,  les  parties  dans  l'état  où  elles  s'étaient  of- 
fertes à  ma  vue  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  la  Maternité. 

J'examinai  avec  une  grande  attention  l'orifice  qui  était  au  sommet 
de  la  tumeur,  La  vue,  la  première  vue  au  moins,  me  laissa  quelques 
instants  dans  l'incertitude.  C'était,  à  s'y  méprendre,  l'image  d'un 
BUiseau  de  tanche,  et  je  le  crus  si  bien  d'abord,  qu'un  moment  le 
iouTenîr  de  tout  ce  que  j'avais  observé  me  fil  Teffèt  d'un  songe,  et 
que  je  doutai  moi-^méme  de  Texactitude  de  mon  observation.  Je  vis 
pourtant^  en  examinant  de  plus  près^  que  ce  qui  représentait  la  lè- 
vre antérieure  du  col,  n'était  pas  lisse  comme  Test  naturellement 
cette  surftcej  et  je  reconnus  à  la  facilité  avec  laquelle  cette  partie 
se  plissrit  et  aussi  à  sa  conaistance  moindre  que  c'était  une  lèvre  fsr- 
mée  du  vagin  seulement.  L'examen  de  la  lèvre  postérieure  m'aurait 
luen  plus  laissé  dans  l'incertitude.  Elle  était  lisse,  plus  longue,  dure, 
et  cette  dureté  se  prolongeait  même  plus  haut,  comme  si  derrière 
la  paroi  vaginale  on  sentait  la  paroi  postérieure  de  la  portion  non 
vaginale  du  col.  J'avoue  que  tous  mes  doutes  n'auraient  pas  été  le- 
vés, si  je  n'étais  parvenu  à  constater  au  dessus  la  présence  du  vagin 
supérieur.  Je  n'y  parvins  pas  avec  le  doigt.  L'orifice  était  trop  res- 
serré pour  l'admettre,  et  les  efforts  d'introduction  réduisaient  im- 
médiatement le  prolapsus.  J'introduisis  par  cet  orifice  une  sonde  de 
femme,  qui  pénétra,  sans  occasionner  la  moindre  douleur,  à  la  pro- 
fondeur de  douze  centimètres  et  demi.  La  facilité  de  cette  iulroduc- 
tion,  celle  non  moins  grande  des  mouvements  de  la  sonde  une  fois 
introduite,  attestaient  que  l'instrument  n'était  pas  entré  dans  l'uté- 
rus, mais  dans  une  cavité  à  parois  lâches.  Je  m'arrêtai  quand  je  sen- 
tis une  résistance  ;  je  crois  qu'en  ce  moment  l'extrémité  de  la  sonde 
appuyait  sur  le  col  de  l'utérus  ou  dans  le  cul  de  sac  du  fond  du  va- 
gin. J'appliquai  alors  une  main  sur  l'hypogastre,  je  déprimai  le 
plus  possible  la  paroi  abdominale,  et  soulevant  la  sonde,  je  pus  ap- 
précier un  corps  consistant  qui  me  parut  être  l'utérus  revenu  au  vo« 
lume  ordinaire  qu'il  oifre  dans  l'état  de  vacuité. 
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gommé  élastique. 

J'ai  rero  celte  fèmme  fly  à  quelques  jours,  tilé  est  débarrâasée 
dea  peaaiitesra  et  des  doukiin  ^oi  aceompagnaleiit  leprdlapsus.Le 
peasaire  ne  a'Mt  paa  dérangé.  It  n'oceaafoone  àneiine  douleur,  àù- 
cune  géne.  La  malade  s'y  est  accoutumée  sans  peine^  et  parait  sinon 
satisfaite  de  son  état,  au  moins  résignée  â  l'incommodité  dont  elle 
est  atteinte,  et  surtout  peu  dispos<3e  à  se  prêter  à  des  tentatives  qui 
auraient  pour  but  et  peut  être  pour  résultat  de  l'en  débarrasseï' 
complètement. 


NoinrEI^LBS  RECHEILGHBS  SUA  L£S  BRUITS  ANOEIUUX  DU  CÛBUR, 

J^ar  le  docteur  bopb  (1). 

BruiU  anormaux  datu  tes  maladiês  deê  wUvuke. 

Dansles maladies  des  valvules  du  cœur,1esbruits  normaux  sont 
vemplacéspardes  bruits  aDormaux de  jowjjlel,  de  ««m,  del^m^, 

(1  )  Traduit  de  la  3"  édition  du  Traité  des  MaUtdies  du  cœur,  de  fiope» 
par  le      H.  Roger. 

Dans  le  chapitre  qu'on  va  lire  ,  la  question  des  bruitsla normaux 
du  cœur  est  étudiée  d'une  manière  toute  spéciale,  et  l'auteur  an« 
glais  y  développe  plusieurs  aperçus  nouveaux.  Si  l'on  rapproche 
de  ces  intéressâmes  recherches  le  travail  sur  bruits  de  soufjle  ^ 
inséré  daus  un  ouvra<;;e  récent  (Tm//^  pratique  tC Auscultation  ^  par 
UN.  Bartii  et  H.  Roger,  p.  3S7  et  suiv.),  on  trouvera  quelque  ressem- 
blanœ  eotre  les  considératfMis  exposées  dans  futt  et  l*aatl«  chapitre  que 
diatiagaent,  d'ailleurs,  des  difllércncea  4rèi  notables.  Malgré  cette  annlo- 
gifs»  rimportanoe  du  sujet ,  qui  est  encore  peu  connu ,  noua  a  engagée  à 
populariser  davaolage  par  une  traduction  les  observadona  pratiquée 
rapportées  par  M.  Hope.  Relativement  à  la  jjtriorité  pour  quelques  uns  do 
ces  faits,  nous  devons  déclarer  que  nous  n'avions,  lors  de  la  publication 
dè  notre  trav.iil,  auriinr  connaissance  des  recherches  de  notre  honorable 
confr  crc  d'outre-mer,  <le  même  qu'il  ignorait  nécessairemeni  les  nôtres. 
Par  CL'Ue  traduction  même  du  livre  de  M.  Hope,  nous  prouvons  que  loin 
de  reveiidi(|uer  exclusivement  pour  nous  le  mérite  de  certaines  décou- 
vertes dans  la  pathologie  du  cœur,  nous  sommes  plus  empressés  k  re— 
paodre celles  qui  apparlieonent  au  docteur  anglais»  persnadôsqne  lea 
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dendijM,  de«f|bi9Mii/yOopar  des  bruits  umi  à  fait  ««««îeiiKjr. 
Ces  phénomènes  steUioscopiques  oninne  grande  valeur  dans  la 

diagnosiic  désaffections  de  l'orgaue  ceutral  di^  la  circuiaiton. 
Je  noterai  d'abord  les  oircoiistauces  dans  lesquelles  ils  se  ma- 
'  niléstent  ;  je  parlerai  ensuite  du  mécanisme  de  leur  formation, 
et  j'expliquerai  les  causes  de  leurs  tariëtës. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  dçs  bmks  anormaux  se 
produisent,  alors  que  le  sang  traverse  les  différenls  orifices  du 
cœur  sont  les  suivantes  : 

Fahuhê  aartiguei*  1°  fimiu  anormoÊts  êfêi^êqmes  (i)» 
—  J*ai  observé  qu'un  bruit  anormal  accompagnait  H  contrac- 
tion du  ventricule  gauche,  touies  les  fois  qu'une  dégénéres- 
cence fibreuse ,  ûbro-cariilagineuse ,  siëatooiateuse  ou  osseuse 
des  valvules  aortiq nés,  était  disposée  de  maoière  à  rétrécir  fo- 
rifice.  La  même  remarque  s'applique  aux  végétations  déposées 
snr  les  valvules  ou  sur  rorifice  lui-même.  J'ai  perçu  un  bruit 
anormal  très  f  ti  dans  des  cas  même  où  il  y  avait  de  simples 
rugositésosseuses  ou  siéatomateuses  sur  les  valvules,  sans  rétré- 
cissement, ùài  qui  s'expliqiie  aisément,  puisqu'on  sait  qne  stir 
nnesurface  tant  soit  peu  rude,  rexcésdrfrottementdes  colonnes 
sanguines  déterminera  un  bruit.  J'ai  rencontré  également  du 
soufile,  sans  que  les  valvules  fussent  rugueuses  ou  sans  rétrécis- 
sement de  rorifice,  alcMcs  que  Taone,  immédiatement  au-dessus 
des  valvules*,  était  dilatée  soit  dans  touiesa  circonférence,  aolt 
partiellement,  de  manière  k  former  une  poche;  là  le  conrant  est 
brisé  par  la  divergence  du  sang,  commelorsqu'il  passe  d'un  ori- 
fice rétréci  d^ns  Taorte  normale.  J!aieniendu  un  bruit  de  souillet 
très  intense  produitpar  une  commnnieatlon  du  ventricule  droit 


faits  signalés  par  nous-mêmes  trouveront,  j^race  à  cet  arcord  «l'observa- 
teurs  différents,  plus  de  crédit  aiipjès  du  lecteur,  et  emprunteront  un 
nouveau  caractère  de  vérité  à  la  sanrtion  qu'ils  reçoivent  de  Texpérieuce 
d'un  illustre  confrère.  Note  de  MM  Harth  et  Henri  Rofçer. 

(1)  M.  Hopeae  sert  du  mol  systoliques  pour  déftigner  Ica  bruîtsquisont 
perçus  au  premier  temps  du  cœur,  et  du  mot  âiasioUques  poor  ceux  de 
moud  temps. 

r 
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avec  la  partie  supérieure  du  ventricule  gauche  et  avec  Paorte,  au 
moyen  d'une  ouverture  doui  le  diamètre  égalait  celui  du  doigt 
indicateur,  etj*ai  rencontré  le  mémebruii  dans  quatre  autres 
cas  de  vices  de  conformation  avec  cyanose ,  où  je  ne  pus  faire 
l'autopsie.  Des  bruits  semblables  se  manifestent  dans  rendo- 
cardite,  comme  le  démontrent  mes  recherches  el  celles  des  doc- 
teurs Elliotson,  Stokes  et  Bouiilaud. 

Les  concrétions  sanguines  du  cœur ,  quand  elles  se  forment 
avant  la  mort  (ce  qu'on  juge  parfeltement  par  leur  organisa* 
lion  et  par  le  degré  de  leur  adhérence),  peuvent  occasionner 
des  bruits  anormaux  ,  soit  en  obstruant  un  orifice ,  soit  en  em*< 
péchant  une  valvule  de  se  fermer.  Elles  se  produisent  surtout 
dans  Tendocardite  aigoê. 

2°  Bruits  diasloliques  des  valvules  de  V aorte,  ou  par  reflux 
(régurgifation)  (i).  J'ai  rencontré  ce  bruit  dans  toutes  les  va- 
riétés de  dégénérescence  fibreuse,  fibro-cartilagineuse,  siéato- 
mateuse  et  osseuse,  et  aussi  dans  les  cas  de  gonflement  inflam- 
matoire, dans  l'endocardite  aiguë  ou  chronique,  qui  est  une  des 
causesles  plus  Iréquenles  insuffisance.  En  effet,  si  une  de  ces 
altérations  vieuL  à  resserrer  ou  à  déformer  une  ou  plusieurs  val- 
vules, de  manière  à  empêcher  l'occlusion  complète  de  rorifiee, 
unbruit  normal  se  manifestera.  J*enai  entendu,  dans  un  cas  où 
les  bords  des  valvules  étaient  détachés  de  leurs  insertions  par 
une  dégénérescence  stéatomaieuse  ,  et  dans  un  autre,  où  une 
valvule  était  déchirée  près  de  son  bord.  Je  ne  doute  point  qu'il 
ne  puisse  s'en  manifester  également  dans  l'atrophie  des  val- 
vules avec  perforation  de  ces  voiles  membraneux ,  bien  que  je 
n'en  possède  point  d'exemple  incontestable.  J'ai  trouvé  une  fois 
un  canal ,  formé  consécutivemeul  à  une  dégénérescence  stéa- 
tomateuse,  long  d'un  demi-pouce  et  gros  comme  le  petit  doigt; 
il  passait  à  la  base  d'une  valvule  aortique  et  sous  l'endocarde 


(1)  M.  Uope  uouiine  ainsi  les  bruits  que  nus  auteur:»  appellent  bruits 
par  insuffisance  des  vaivuies  :  nuus  nous  servirons  dans  le  cours  de  cet 
article  des  deux  déaoïniua lions. 
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pour  pénétrer  dans  le  veDtricule  gauche,  et  quoique  je  n'aie 
point  observé  le  malade  ayant  sa  mort,  je  n*ai  pas  de  doute, 
près  la  natore  dn  pouls  qui  était  bondissant  0*^^''^^),  qu'il  y 
avait  reflux  du  saog,  ei  par  conséquent  soufifle  diaslolique.  J'ai 
va  une  fois  le  reflux  et  le  bruit  anormal  dépendre  d'un  ané- 
Trysme  de  Taorte  situé  immédiatement  au  dessus  des  valvules, 
et  qui  s'ouvrait  dans  le  yentricule  droit,  Jaste  an  dessous  de  ses 
valvules.  Chez  un  antre  malade,  le  reflux  avec  souffle  résultait 
de  deux  perforations  de  Taorte  ascendante  dans  Tarière  pulmo- 
naire. Enfin  j'ai  vu  le  même  phénomène  dépendre  d'une  simple 
dilatation  de  Torifice  aortique,  qui  avait  déterminé  une  insuffir» 
sance  des  yalvnles  parfaitement  saines  d'ailleurs. 

J'ai  noté  trois  circonstances  qui  me  semblent  annoncer  d'une 
manière  positive  riusulïisance  aortique;  sur  un  grand  nombre 
de  faits ,  je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  eitception.  l**  Le  bruit 
anormal  a,  dansHnsuffisance,  les  caraetères  suivants  :  il  res-' 
semble  à  un  bruit  de  soufflet  doux ,  ou  au  bruit  que  Ton 
détermine  en  aspirant  doucement  l'air  avec  les  lèvres  demi- 
closes.  11  est  faible,  comparé  aux  bruits  systoliques  qui  ont, 
-  dans  le  même  point,  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  Une 
raison  de  cette  faiblesse  est  l'instantanéité  avec  laquelle  se 
remplit  le  ventricule  gauche  dans  la  diastole ,  ce  qui  s'oppose 
à  ce  que  le  reflux  du  sang  soit  considérable.  Une  autre  cause 
est  la  pression  rétrograde  du  sang  dans  Taorte  moindre  que 
celle  du  ventricule  gauche,  en  sorte  que  le  liquide  n'est  pte 
poussé  dans  cette  direction  rétrograde  avecla  même  force  et  la 
même  rapidité.  2"  Le  bruit  en  général  est  très  prolongé  :  c'est 
comme  un  long  soupir  qui  remplace  le  second  temps  du  cœur, 
et  qui  souvent  s'étend  jusqu'au  bruit  de  la  systole  suivante.  Cette 
prolongation  dépend  de  ce  que  la  pression  dans  l'aorte  est  con* 
continue,  incessante,  et  qu'elle  est  interrompue  seulement  par 
h  coniraciion  ventriculaire  qui  suit.  3°  Le  bruit  est  plus  per- 
ceptible que  ne  l'est  un  souffle  systollqne  an  dessous  des  val- 
vules et  à  la  partie  Inférieure  du  Ventricule,  bien  qu'il  diminue 
d'iotensitc  à  mesure  qu'il  descend.  Cela  vient  de  ce  que  le  cou- 
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rant  enire  dans  le  ventricule  en  excitani  daos  sa  cavUé  de»  vi- 
]t>rations  sonores.  Celte  circqn&ianoe  esi  importante  80119  le 
l^înCde  vuedudtaffQostîc  :  car  oq  pourrait  croire  que  le  soufile 
se  prodait  à  la  valvule  mitrale  au  l^u  de  «e  passer  aux  val- 
vules aurtiques  ,  puisque  dans  les  deux  cas  le  bruit  anormal 
coiacide  avec  la  diaslole  ;  mais  ouéyitera.toute  méprise  en  ob« 
servant  que  le  aiaximum  d'imensiié  dp  soui&e  par  insuffisance 
de  Faorte  exiate  aux  valvules  aortiques  om  au  dessus,  tandh 
qu^un  bruit  dlastolique,  qui  se  produirait  à  la  valvule  mitralei 
serait  faible  et  presque  imperceptible  dans  le  même  point. 

Les  bruits  par  insuffisance  aorlique  se  rencontrent  d'aiUeura 
très  souvent;  l'endocardite  rbumatismale  en  est  de  beauoeup 
la  cause  la  plus  fréquente. 

Valvules  pulmonaires.  —  1°  Bruits  systoliques.  Je  ne  pos- 
sède aucun  fait  de  brMit  anormal  au  premier  temps  qui  dépendit 
d'une  altération  des  valvules  piihnpnalres;  d'autres  obuiervi^* 
tours  en  out  reneoptré,  quoique  très  rarement  ;  car,  d'après 
une  statistique  du  docteur  Clendinni g  qui  porte  sur  cent  faits 
et  qui  s'accorde  avec  mes  propres  chiffres,  la  proportion  totale 
des  maladies  des  valvules  du  cœur  droit  serait  d'environ  1  sur 
16.  Chez  deux  ou  trois  malades  où  Tautopsie  manqua»  je 
crus  devoir  rapporter  le  bruit  anormal  à  une  lésion  des  valvules 
pulmonaires;  niais  c'étaient  surtout  des  cas  de  cyanose  où 
l'altération  valvulaire  est  ordinairement  congéuiale.  J'ai  vu 
aussi  une  fois  l'orifice  du  ventricule  droit  rétréci  de  manière  à 
n'avoir  plus,  à  un  pouce  au  dessous  des  valvules»  qu'un  diamètre 
égal  à  celui  â*une  plume,  chez  un  individu  atteint  de  cyanose 
par  coniniunication  entre  les  veniriuules  droit  et  gauche  ;  là  le 
bruit  systolique  dépendait  des  deux  ouvertures  anormales.  J'ai 
yu  une  fois  un  anévryspie  de  l'origine  de  l'aorte  déboucher  dans 
la  partie  supérieure  du  ventricule  droit»  et  contribuer  à  un 
bruit  au  pi  eiuier  temps  avec  frémissement  cataire. 

Le  docteur  Ëlliotsou  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  deux 
plaques  cartilagineuses  passaient  sur  le  péricarde^  et  rétrécir 
salent  fartère  puimônaire  de  manièreà  donner  lieu  à  un  souffie. 
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J'ai  rencontré  un  cas  probablement  unique  d'ossification  éten- 
due aux  troncs  de  Tarière  pulmonaire  qui  traversent  le  poumon, 
êt  dans  lequel  uo  souffle  aa  premier  temps  avait  existé.  Je  men- 
tiODDe  cé  fef  t  parce  q;u'il  pourrait  être,  de  même  que  la  dilata- 
ti6n  de  fMèfe  i^ulmoiiaire,  line  ioôfrce  d'erreur  dans  le  dta- 
^ostic. 

Il  paraîtrait  donc  que  les  bruits  systoliques  des  valvules  pul- 
nlttnailres  doitem  être  rattachés  à  des  lésions  dés  parties 
eontiytiëft  ^ut  valirulès  pldtdc  qa%  des  altérations  des  valvules 

elles-mêmes. 

2«  Bruits  (Hastoliques  des  valvules  pulmonaires.  —  Ces 
bruits ,  par  altération  des  valvulés  mêmes ,  doivent  être  extrê-» 
ifièilieûl  voict&j  puisque  Je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple, 
lil  dans  ma  pratique,  ni  dans  les  auteurs.  Dans  le  cas  d'ané- 
vrysme  de  Taorte  cité  plus  haut,  et  où  Tanévrysme  s'ouvrait 
dans  le  ventricule,  les  insertions  des  valvules  pulmonaires 
étaient  tiraillées  et  séparées  de  sorte  qu'il  y  avait  probablement 
reiiht  du  saHg  ét  souffle.  Chez  on  autre  malade,  Torifice pulmo- 
naire était  très  dilaté;  mais  cependant  les  valvules  devaient 
suffire  pour  le  fermer ,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  pendant  la  vie 
de  bruit  de  souffle  au  secoud  temps.  Je  produisis  artiticielie-. 
ment  ce  souffle  chez  nu  âne  empoisonné  avec  du  voorara,  et 
sûr  leqriel  j*avaîs  perforé  une  des  valvules  pulmonaires  ;  il  était 
doux,  prolongé  et  s'étendait  jusqu'à  la  pariie  inférir  ure  du  ven- 
tricule ,  exactement  comme  dansi'insu^fi^aDce  aoriique.  Chez 
l'homme ,  les  souffles  diastoliques  pulmonaires  seraient  proba- 
blement plus  intenses  que  lés  aortiques,  parce  qu'ils  sont  plus 
superficiels. 

D'après  une  statistique  rigoureuse  des  faits  que  j'ai  observés, 
Je  croîs  qu'il  n*y  à  pas  plus  d'une  chance  sur  trente,  à  ce  qu'un 
bruit  anormal  des  valvules  sygmoides  se  passe  d^ns  l'artère 
pulmonaire. 

Falpiilemitrale. — \^  Bruits  systoliques^  c'est  à  dire  par  re- 
tour du  sang  dans  l'oreillette  gauche.  —  J'ai  constaté  ces  bruits 
dans  tohlès  lies  variétés  et  à  tous  les  degrés  des  dégénérescences 
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fibreuses,  fibro-cartilagineuses  et  osseuses  de  la  valvule  mi  traie 
et  des  cordes  tendînenses,  si  elles  sont  susceptibles  de  maintenir 
Toi  ifice  constamment  ouvert;  je  l'ai  constaté  de  même  danslescas 
de  végéuiions  déposées  sur  la  valvule.  £Uiotsoii/a  vu  dépendre 
d'on  caillot  organisé.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, 
qu  une  lésion  organique,  qui  ne  serait  pas  capable  d'apporter  un 
obstacle  au  sang  quand  il  passe,  suivant  sa  direction  naturelle,  de 
roreiUetiedansle  ventricule,  peut  donner  lieu  à  une  légèreinsnf* 
fisancedela  valvule  mitrale;  je  suis  convaincu,  par  exemple,  qu'il 
n'yapoinld'ahéraiion  qui  produise  plus  fréquemment  cette  in- 
suffisance que  le  raccourcissement  avec  épaississement  des  cor- 
des tendineuses;  et,  cependant,  combien  de  fois  cette  lésion  paa- 
se-t-elle  inaperçue  !  Combien  defoisne  prononce-t-Du  pas  que  la 
valvule  fonctionnait  normalement,  parce  qu'on  peut  introduire 
deux  ou  trois  doigts  à  travers  ToriQce  mitral.  Une  autre  lé-. 
sion,  moins  fréquente,  échappe  aussi  aisément  $  c'est  l'adhérence 
d'une  ou  de  deux  valvules,  surtout  delapostâîeure  aux  pa- 
rois du  ventricule  ,  par  suite  d'endocardite.  Une  aulre  cause , 
plus  rare  d'insuffisance ,  est  l'atrophie  des  valvules ,  leur  peti- 
tesse et  leur  amincissement  extrêmes,  lésions  qui  sont  parfois 
accompagnées  de  perforations  multiples  et  arrondies  de  ces 
voiles  membraneux. 

J'ai  pareillement  vu  le  souffle  par  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  coïncider  avec  une  condition  morbide  qu'on  peut  facile- 
ment méconnaître,  l'agrandissement  de  l'orifice  consécutif  à  la 
dilatation  du  ventricule,  et  par  suite  rimpossibillté  où  sont  les 
valvules,  quoique  saines  d'ailleurs,  de  se  fermer. 

Les  souffles  par  insuffisance  mitrale  sont  intenses,  eu  égard 
à  la  profondeur  de  leur  siège,  parce  qu'ils  sont  produits  par  la 
puissante  énergie  de  la  contraction  ventriculalre.  Quand,  néan* 
moins,  cette  énergie  est  diminuée,  dans  les  cas  de  ramollisse* 
ment  du  cœurou  de  dilatation  avec  amincissement, le  bruit  peut 
être  beaucoup  plus  faible  et  manquer  même  quelquefois.  C'est 
ainsi  quechez  plusieurs  malades,un  souflQe  coïncidait  avec  cha- 
que contraction  un  peu  énergique  du  ventricule,  tandis  que  les 
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âeuxoQtroisoofitraciioiissiiiTanteSi  m  faibles qu^elles  détermi* 
naient  à  peine  vne pulsation,  s'acoompagnaienlsenlementâ'nii 
cliquetis  vaîvulaire,  sans  bruit  anormal.  Chez  un  aun  e  individu 
atteint  de  dilatation  du  ventricule  gauche ,  avec  amincissement 
et  ramoUlsaement  ,et ,  de  plàs,  avec  rétrécissement  notable  de 
roriflce mitral,  il  n*y  avait  de  souffle  ni  dans  lasystole,  ni  dans 
la  diastole. 

Du  reste,  les  souffles  par  insuffisance  mitrale  seraient,  d'après 
nés  obserrationsy  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 
ment. 

BrtdU  diaêioUqws  dê  la  vaimUê  mtlra/tf.—  Toute  lé- 

sîon  capable  de  rétrécir  suffisamment  Torifice  mitral  peut,  dans 
certaines  limites  que  nous  allons  indiquer,  donner  lieu  à  ces 
bruits.  Laennec,  qui  les  confondait  avec  les  bruits  anormaux 
par  rétrécissement  de  Toriflce  aoriique,  les  croyait,  pour  cette 
raison,  très  ft*équents  ;  ils  sont,  au  contraire,  extrêmement  ra- 
res. Je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  :  un  ré- 
trécissement peu  considérable  ne  détermine  pas  de  bruit  ap- 
préciable au  second  temps,  car  le  sang  a  encore  assez  d'espace 
ponrtntverser  tranquillement  et  en  silencerouvertureauriculo- 
Yentnculaire  gauche.  J'établissais  également,  comme  un  résul- 
tat de  mes  observations,  qu'un  rétrécissement  de  la  valvule  mi- 
trale ou  tricuspide  de  deux,  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre 
ne  donnait  lieu  ù  aucun  bruit,  ou  ne  produisait  qu'un  léger  souf- 
fla an  second  temps.  De  nombreuses  recherches  ultérieures 
m'ont  oonduit  à  attribuer  cette  faiblesse  du  bruit  anormal, 
quand  il  existe,  ou  son  absence  dans  des  ca$  où  l'on  s'attendrait 
à  Je  rencontrer,  à  la  faiblesse  du  courant  sanguin,  qui,  dans  la 
diastole^  passe  deroreilieite  dans  le  ventricule.  Il  résulte  de 
cette  faiblesse  que  le  «ing  traverse  silencieusement  Torifice 
quunà  le  rétrécissement  eist  peu  considérable;  et,  si  la  faiblesse 
est  encore  augmentée  par  le  peu  d'énergie  des  contractions  du 
ccenr,  il  peut  ne  pas  se  produire  de  bruit  anormal.  Ainsi,  chez 
vn  malade,  la  valvule  tricuspide  formait  un  anneau  cartilagi- 
neux épais,  à  travers  lequel  le  doigt  médius  aurait  passé;  la 
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valvule  mitrate  forwaîiiui  aiuke^sembUM^ydu^iMiiu^lnidti 
peiît  doigt;  et,  pependapt,  comme  |*ac(îoi»do  oœw?  était  «ittér 
mement  faible,  et  le  pools  et  l^inipulsion  du  cœor  à  peine  sensi* 
bles  ,  ces  aliërations  n'avaient  pas  déieruiinë  de  souffle  au  S6f 
cond  temps ,  bieq  qu'elles  ^ifsseot  prodii|i  premièlr  temps 
m  souffle  de  reflux  très  briiypot*  U  en  étftit  4e  mtmA  danëpki* 
sieurs  cas  analogues  que  j  'ai  observés  (i). 

Mais,  dira-t-un,  la  conlraciion  de  l 'oreillette,  qui  précède 
celle  du  ventricule,  pqprr^i^  4^rmiueniQ  bruit  de  soofle^Je 
répondrai  à  cela  que,  comme  la  systole  auriculaire  esc  peu 
énergique,  la  quantité  de  sang  qu*elle  envoie  M*  minimï^  et 
coiiinie  à  ce  nionieni  le  veuiricule  est  déjà  plein,  il  ne  peut  ad- 
meiire  ce  surplus  nécessaire  pour  dUl^dre  complèiemeut  sa 
caviijé  $aos  opposer  k  i'arriyée  du  sang  une  résistance  qui  doit 
diminuer  beaucoup  la  fi>roe  et  la  rapidité  dn  courant;  et,  dq 
reste,  cette  force  ne  saurait  jamais  être  grande,  puisque  les 
oreillettes  sont  des  muscles  iaibles,  et  ne  SQOtpas  soutenues  par 
des  valvules  placées  derrière  elles. 

Falvuhiricuipide.  1*  Bruifê4ffêi0U§tÊr0f  c*eet  àdlre^re* 
flux  du  sang  dans  Toreille  droite.  Dans  un  cas  oik  j*ai  constaté  ce 
bru  il,  il  était  dû  à  uue  dégénérescence  cartilagineuse  de  la 
valvule  avec  rétrécissement  de  l'urificci  dont  le  diamètre  égar 
lait  le  doigt  médîips.  Le  docteur  Elliotson  a  ellé  deux  on  trais 
exemples  d'adhérence  de  la  valvule  aux  parois  du  ventricule 
droit,  avec  insuûisance.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  à  Tamphi- 
tbéâtre  la  même  altération.  Une  dilatation  du  yantricule,  en 
augmentant  lé  dijunètrç  de  l'ottfiee,  pent  donner  Un«  àilnanC- 
ésance  de  la  tricuspide. 

Ces  bruits  systoliqnes  sont  rares,  1"  parce  que  les  maladies 
^^s.  yalvMies  du  aùié  droit  i  (telles  des  valvnles  duoété 
puche  comme  ^  esta  ^6 1  3**|iaron  fue  les léaiona  ânateultnien 
çont  toujours  moins  profondes,  et  n*enq^ohent  que  rarement  in 
|eM  régulier  ^es  valvules.  —  lis  penv^ent  d'ailleurs  avoir  une 

(1  )  M .  Hop6  ottbHe  une  aotre  nilson  analoiiiiqae  qui  peut  àspUquer  ces 
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grande  intensité,  parce  qu^ils  se  produisent  sons  l'ii^neQoe 

puissante  de  la  conlraclion  énergique  du  ventricule  droit,  et 
parce  qu'étant  plus  superficiels,  ils  sont  plus  perceptibles  quun 
souffle  mitral  d'une  égale  intensité. 

s'  Sruiiê  diaiioHqueê  de  la  valvulê  irteuspide, sont 
rares  que  je  ne  crois  pas  en  avoir  rencontré  un  seul  exemple. 
Les  raisons  que  nous  avons  données  pour  expliquer  la  rareté 
dn  sonflfe  ad  second  temps,  dans  )es  fétrécissepienis  delà  val- 
ynle  mitrale,  cft  entre  autres  ta  faiblesse  du  courant  sanguin, 
soDt  également  applicables  à  la  valvule  tricuspide. 

Les  bruits  valvulaîrcs  sont  produits  par  la  collision  des  mo- 
lécules sanguines  les  unes  contre  les  autres,  et  par  leur  frotte- 
ment contre  les  solides,  alors  que  le  sang  est,  n'importe  par 
quelle  cau^,  mis  en  excès  de  vibration  lors  de  son  passage  à 
travers  l*oHftce  d^une  cavité.  Cette  collision  détermine  des  vl* 
brations  sonores  dans  les  liquides  et  dans  les  solides.  Prenons 
un  exemple  dans  les  expérimentations  :  un  bruit  de  souffle  se 
produit  dans  Un  tube  dont  le  calibre  est  rétréci  en  un  point,  on 
à  rintérleur  dttquel  existe  une  saillie,  lorsqu'on  y  fait  passer  de 
Teau  avec  une  rapidité  sufTisante.  Le  même  phénomène  a  lîcu 
quand  on  presse  légèrement  avec  le  doigt  ^ur  le  tuyau  de  cuir 
d*nne  pompe  à  Incendie,  ou  quand  on  exerce  uné  semblable 
pression  avec  te  stéthoscope,  sur  nne  artère  sufierficieile  de' 
première  ou  de  seconde  grosseur,  telle  que  la'souSKîIavière,  lu 
carotide,  la  fémorale,  etc. 

Les  bruits  valvnlalres  't>résentent  plusieurs  variétés  que 
laennec  avait  cherclié  fi  caractériser  parles  dénomination^  d^- 
bruit  de  soufflet,  de  scie,  de  lime  ou  de  ràpc,  de  sifflement,  etc.' 

Les  bruits  plus  rudes,  dérape,  de  scie,  etc.,  indiquaient,^ 
selon  lui,  rossiûcatlon  des  valvules',  tandis  que  les  bruits  plus 
doux ,  les  bruits  de  soufflet ,  annonçaient  dfes  obstructions  à 
surface  plus  douce  (dégénérescences  fibreuse,  cartilagineuse). 

Cette  assertion  (^e  base  mon  opinion  sur  un  grand  ngmbre 


Digitized  by  Google 


so  BRUITS  ANORMAUX  DU  CCCUll. 

de  faits)  ne  me  semble  pas  assez  Juste  pour  pouvoir  éire  accep- 
tée comme  loi  générale.  Il  est  yral  que  des  productions  osseuses 
avec  saillies,  aspérités,  et  déchirure  de  Tendoearde,  donneront 
lieu  à  un  bruit  de  râpe,  parce  qu'es  effei  elles  brisent  le  cours  du 
liquide  sanguin.  Mais  bien  souvent  j'ai  constaté  que  les  ossillca- 
tionSySi  elles  sont  moins  saillantes,  et  surtoutsi  elles  sont  encore 
recouvertes  par  la  membrane  interne  du  cœur,  déterminent  sim- 
plemeui  un  bruit  de  soufflet  doux.  D'autre  part ,  dans  bien  des 
ciroonstanceSy  j*ai  constaté  des  bruits  de  scie»  de  lime,  et  même 
de  râpe  qnl  se  liaient  à  des  dégénérescences  fibreuses  et  carti- 
lagineuses seulement,  ce  dont  Je  me  suis  souvent  assuré  par 
raulopsic,etce que,  d'autres  lois,  j'ai  supposé  d'après  le  jeuneàge 
du  ma(ade  ou  la  date  récente  des  auures  phénomènes  morbides. 
Le  docteur  Elliotson  croit  que  la  cause  essentielle  de  la  rudesse 
du  bruit  anormal  est  le  degré  dn  rétrécissement.  Qu'un  degré 
considérable  de  rétrécissement  soit  une  circonstance  impor- 
tante, je  n'en  doute  point  ;  mais  que  la  rudesse  des  bruits  soit 
toififliirs  en  raison  directe  de  cette  altération,  c*est  c^  que  je  ne 
saurais  admettre,  car  les  rétrécissements  les  plus  considérables 
que  j'ai  observés  coïncidaient  d'ordinaire  avec  nn  souffle  doux. 
Ainsi  une  insuffisance  mitrale,  dans  laquelle  le  reflux  du  sang 
se  liait  à  travers  une  iènte  si  étroite  que  la  force  du  pouls  n'en 
est  pas  diminuée,  s'annonce  souvent  par  un  souffle  tout  à  lak 
doux,  bien  que  parfois  intense  :  car  Tintensité  dn  bruit  et  son 
timbre  doux  ne  sont,  en  aucune  façon,  incompatibles. 
Il  faut  donc  conclure  que  la  rudesse  des  bruits  n'est  pas  en 
'  raison  des  éléments  anatomiques  de  la  lésion  des  valvules ,  ni 
en  relation  directe  avec  le  d^;réde  rétrécissement,  mais  qu'elle 
dépend  de  la  disponHm  accidentelle  de  l'orifice  rétréci  qui  se 
trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  brisement  de 
la  colonne  sanguine,  et  aux  vibrations  étendues  du  liquide  et 
des  parties  solides  en  contact;  et  cette  disposition  coïncide  en 
général,  mais  non  pas  nécessairement,  avec  un  rétrécisse- 
ment marqué. Néanmoins  il  est  indispensable,  pour  la  manifesta- 
tion d'un  bruit  rude ,  que  le  courant  sanguin  soit  fort,  ce  que 
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démon  ire  Tabsence  de  rudesse  des  souffles  qui  dépendent  du 
reflux  du  sang  à  travers  les  valvules  sygmoïdes,  ou  du  passage 
du. liquida  sanguin  des  oreilietiea  dans  les  ventricules;  et  ce 
.  que  prouve  eueore  cette  autre  observ&tioo,.  que  les  Imits  de 
râpe  devienuent  momeDlaiiémeBt  plus  doux  sous  rinlluence  de 
la  saignée,  de  la  digitale,  etc. 

£q  riésiunéf  un  bruit  rude  ou  de  râpe  devra  fàire  présumer 
l**quela  cause  du  brait  anomal  est  orfAMtifiM.*  car  les  bruits 
Mi^antgiMSfe'eijtMtFe  ceux  quiueaôntpasliësàune  altération 
organique  des  orifices,  ne  sont  jamais  rtides,  comme  on  le  verra 
plus  loin  ;  2"  que  le  rétrécissement  de  rorifice  est  assez  consU 
dérable  ;  quOi  si  le  bruit  se  ntanifeste  chez  un  malade  qui  a 
pM«é^  soixante  ans,  il  selle  à  une  dégénérescence  oiseuse  des 
iralviries. 

Bruits  continus.  Dans  des  cas  très  rares ,  a  dit  Laennec ,  le 
bruit  du.soufflet  se  change,  surtout  dans  les  carotides,  et  même 
an  cœur,  en  m  bruit  continu  analogne  à  celui  de  la  mer ,  ou'à 
celui  qu'on  entend  en  plaçant  près  de  rorellle  un  coquillage. 
Laennec  ne  détermine  point  les  circonstances  dans  lesquelles 
un  bruit  continu  se  manifeste  au  cœur,  ce  qui  estd'aileu  rs 
plus  comiun  qu'il  ne  le  pensait.  Voici  ce  que  j'ai  observé  :  j'ai 
deux  fois  entendu,  k  la  région  du  cœur,  un  bruit  continu  très 
Intense  :  dans  un  cas ,  il  dépendait  d'une  petite  quantité  de  li- 
quide incessamment  agité  dans  le  péricarde  que  tapissent  des 
finisses  membranes  rugueuses. 

Bans  feutre  fait,  il  était  produit  par  le  reflux  du  sang  d'un 
anévrysm^.de  Taorte  dans  le  ventricule  droit.  Dans  les  deux  cas, 
bien  que  continu ,  Il  était  plus  intense  an  moment  de  la  systole 
et  de  la  diastole  ventriculaires,  et,  dans  les  deux  cas,  il  coïnci- 
dait avec  im  frémissement  cataire  très  notable. 

J'ai  deux  on  trois  fiais  rencontré  des  bruits  continus  qui  se 
renforçaient  au  moment  de  la  sjrstole  dans  le  point  correspond 
dant  à  Tarière  pulmonaire ,  et  le  phénomène  m'a  paru  lié  à  la 
dilatation  du  vaisseau  ;  mais  je  pense  que ,  tandis  que  le  ren- 
forcement du  bruit  était  dans  Tarière,  le  bruit  continu  se  pas- 
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sait  dans  te  veine  iiinoiiifaiée ,  comprimée  ou  déplacée  par 
raiiévrysme  (f). 

Bruiis  de  sûtêffletf  de  seie^  de  râpe,  «—Ces  briiito  sont  d'à!!- 
tant  plus  éolatantS)  cwirâ  porAtii ,  que  le  connmt  sanguin 
qui  traversé  roriflee  rétréci  est  pins  Ibrt.  Cest  un  fait  évident 
en  théorie  et  que  confirme  l'observation.  Ainsi  on  augmente 
rintensité  des  bruits  en  accélérant  faction  du  coeor ,  et  on  la 
^mlmie  eo  ealmant  cette  action  y  surtout  il  Jé  poab  est  dépri- 
mé par  raénlnlsfratloa  de  ta  digitale.  iW  recueilli  six  ou  sept 
observations  de  maladies  des  valvules  où  une  forte  contraction 
des  ventricules  donnant  une  pulsation  à  la  radiale ,  était  suivie 
de  deux  ou  trois  oontraetioi»  faibles  qui  donnaient  un  pouls  à 
peîueperoeptlble  $  les  fortes  contractioiis  déterminaient  un  bruit 
anormal ,  tandis  qu'on  n'en  percevait  point  pendant  les  con- 
tractions faibles.  De  plus»  les  courants  par  reflux  à  travers  les 
valvules  sigmoides  et  ceux  qui  passent  des  oreiUettes  dans  les 
ventricules ,  à  travers  les  valvules  aurtculo-ventriculaires  ré- 
tréci es  ,  soni  plus  faibles  que  les  courants  qui  vont  dans  une 
direcUon  opposée ,  c'est  à  direbors  des  ventricules,  et  j'ai  tou- 
jours trouvé  que  ces  bruits  «aormaux  eorreq|M>ndants  étaient 
également  plus  fialbles*  La  force  du  courant  n*e8t  pas  «pendant 
la  seule  circonstance  d'où  dépende  le  degré  d'inteusiië  des 
bruits;  car  le  rétrécissement  qui  serait  disposé  deDaçon  à 
briser  davantage  fo  ooinrant,  produira  un  murmure  non  seule- 
ment pins  rude ,  mais  encore  d'une  intensité  plus  grande. 
Aussi ,  en  général ,  les  murmures  rudes  sont-ils ,  cœteris  pari- 
kiM^  plus  bruyants  que  les  autres,  à  l'exception  des  bruits  mu- 
alcaux ,  Mqnels ,  par  tear  nature  aiguë ,  sont  dans  des  condi- 
tions meilleures  peut*  être  transmis  à  distance. 

Le  timbre  des  bruits  de  soufflet,  de  lime,  de  scie  et  de  râpe, 
provient  simplement  de  la  profondeur  à  laquelle  ils  sont  pro- 

(I)  Cette  .isserîion  tiès  hypothétique  est  la  conséquence  d'une  autre 
hypothèse  du  doctnir  l^ope,  qui  place  dans  les  veines,  et  non  dans  les 
.  artères,  les  bruits  coqtiaus  que  Tou  perçoit  dan«  certaines  circonstaoct^ 
.  aux  régions  latérales  da  cal. 
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doits,  on  de  leur  dfstaiiëede  la  sarfôce,  le  timbre  ëtant  pins 

sonore  à  mesure  qu'ils  sont  plus  superficiels  et  vwe  versâ.  Le 
ton  est  aussi  plus  Uaut,  quand  le  courant  est^pius  fort ,  et  plus 
bàfiy  quand  fé  courant  est  plus  faible.  L'étroitesse  de  Touvertare 
rend  té  ton  encore  plus  élevé ,  pourvu  que  le  courant  soit  fort. 
Je  crois ,  du  reste ,  qu'on  peut  assigner  aux  bruits  des  diverses 
valvules  les  caractères  suivants  :  ceux  qui  se  passent  dans  l'ar- 
tère pulmonaire  ou  à  son  oriâce  étant  les  plus  superficiels  sont 
d'ùli  toil  pluft  élevés  «tue*  tous  les  autres.  Quoiqu'ils  soient  ra- 
rement âtisslf  élevés^  que  la  lettre  #  dite  à  voix  basse  (ichispêf 
ed  s) ,  ils  se  placent  entre  cette  lettre  et  la  lettre  r.  Les  bruits 
qui  se  passent  dans  Taorte  ascendante ,  point  voisin  du  ster- 
nom ,  sont  pour  la  même  raison  d'un  ton  presque  aussi  élevé. 

les  bruits  dè  rôrifice  aortique  étant  plus  profondément 
situés,  montent  rarement  plus  haut  que  IV,  qui  est  leur  timbre 
assez  habituel,  et  c'est  peut-être  le  type  le  plus  ordinaire  du 
bruit  de  scie.  Cependant  M.  Bouillaud»  à  qui  j'emprunte  l'ingé- 
nieuse idée  (1)  de  n;(>résenter  les  8ons|»'ar  des  lettres,  et  qui 
s^est  servi  de  Vs  et  dé i'r  datas  ce  but,  pense  que  Vê  représente 
plus  exactement  le  bruit  de  scie. 

'  Les  bruits  par  insuffisance  des  valvules  de  l'aorte  et  de  l'ar- 
tère pulmonaire  sont  en  conséquence  de  la  force  moindre  des 
CQwtiMi  gfénéraleirient  dèdenz  tons  plus  bas,  et  comme  si  Ton 
i^fSaU'aihe  {pi'ùûoHéht  Hè)  en  insj^tit  ;  et  le  claqriement  'des 
valvules,  quand  il  est  perceptible  ,  peut  être  représenté  par  la 
lettre  p  dans  pau?  (prononcez  en  expirant 
Lésbruîts  de  la  valvule  mitraie  étant  encore  situés  plus  pro- 

■  • 

(1)  L*i4ée  ét  flgvm  par  .des  leitres  les  kniiti  morjuMu.da  €«iir  est 
fmf  deute  heureuse  :  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  cette  expression 
de  sons  si  Tariahlcs  est  nét  essairement  incomplète,  et  surtout  qu'il  n'est 
pas  possible  d'àdoptcr  ainsi  un  langage  cotjiinun  pour  tous  les  piys  du 
monde  savant,  puisque,  dans  chacun  de  ces  pays,  la  prononciation  des 
mêmes  lettres  est  fort  différente.  On  peut  le  voir  par  !>,  qui  en  anglais  se 
prononce  «rc,  ainsi  que  par  d'autres  lettres  données  comme  type  dans 
l'ouvrage  du  docteur  Hope,  et  en  regard  desquelles  nous  serons  obligés 
de  omettre  la  proooncUtiou  anglaise*  w  * 
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foodément  >  sont ,  en  génénil,  de  quatre  tons  plus  bas  ^  et  res» 

semblent  à  ce  son  who  {jprononeez  ou  en  sifflant).  Le  ton  peut 
être  uii  peu  plus  élevé  par  an  courant  très  fort,  comme  celai 
d'un  fort  reflux  de  sapg  à  travers  l'orifice  mitral,  et  abaissé  par 
BQ  courant  faible  comme  celui  qui  donne  naissance  aux  bruits 
diastoliques  de  la  Talvule  mitrale.  Les  bruits  qui  se  passent  à  la 
valvule  tricuspidc  sont  d'un  ton  plus  élevé  que  ceux  de  la  val- 
vule mitrale,  parce  qu'ils  sont  situés  moins  profondément. 

Le  grand  avantage  de  cette  connaissance  du  timbre  des  bruits 
est  de  mettre  l'observateur  à  même  de  rapporter  un  bruit  à  son 
lieu  de  production,  qui  est  le  point  où  existe  son  maximum 
d'infensité  et  qui  semble  le  plus  près  de  Toreille;  car,  sans  cette 
connaissance,  il  n'arriverait  jamais  à  établir  le  .diagnostic  pré- 
cis de  la  maladie  de  telle  ou  telle  valvule.  Ces  règles,  dont  Tex- 
posilion  a  nécessité  de  longs  développements ,  sont ,  en  pratî  - 
que,  si  simples,  qu'un  étudiant ,  auquel  on  aurait  montré  trois 
ou  quatre  cas,  peut  les  appliquer  au  J>out  d'une  demi-heure. 

BruUê  mtfMoatu9."— Ces  bruits  se  rencontrent  assez  souvent 
dans  le  cœur  ;  ils  peuvent  ressembler  àun  sifflement,  à  uu  rou- 
coulement, à  un  miaulement,  et  ils  coïncident  ou  se  mêlent  fré- 
quemmentavecunbruitanornial  ordinaire^Depuis  1830  J'ai  reil- 
contré  quatorze  ou  quinze  cas  de  bruit  musical.  Dans  quelques 
uns,  on  n'entendait  presque  qu'une  seule  noie,  mais  dans  la  ma- 
jorité, on  constatait  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet.  Du 
reste,  les  bruite  musicaux  qui  peuvent  être  une  transformation 
des  bruits  de  lime ,  de  ràpe^  etc.,  n'indiquent  rien  dé  pins  que 
ceux-ci.  Je  suis  porté  à  croire  qu'ils  se  rencontrent  surtout 
dans  les  cas  d'insuffisance.  Cette  lésion  existait  dans  presque 
tousles  fàitsque  j'ai  observés,  sauf  deux  ou  trois;  etlaprésence 
d'un  bord  tranchant  contre  lequel  viendrait  firapp^un  courant 
serait,  d'après  M.  Wheatstone,la  disposition  la  meilleure  pour 
produire  des  vibrations  musicales. 

De  toutes  les  considérationsexposées  plus  haut,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  < 

1®  Les  courants  ventriculaires  systoliqueif  qui  .  traversent 
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desorfficés  rétrécis,  étant  ptus  forts  que  les  courants  dicLstoU^ 
queSj  donnent  lieu  à  des  bruits  plus  intenses  ; 

'2°  Les  rétrécissements  considérables  avec  aspérités  et  saillies, 
qu'elles  soient  ou  Aé  soient  pas  osseuses,  produisent  des  bruits 
mdes'  de  scie/dë  lime  ou  de  râpe^pourvn  que  le  courant  soit 
chassé  par  là  systole  Tentrîculaire  (les  courants  de  la  diastole 
ventriculaire  étant  trop  faibles)  • 

'  Z"*  Le  timbre  des  bruits  est  d'autant  plus  élevé  qu'ils  sont 
pins  snjkérftciels,  et  que  les  courants  qui  les  produisent  sont 
plus  forts  et  viàe  tnkgâ.  Le  ton  est  aussi  plus  bas,  en  raison  de 
sa  distance  et  de  sa  profondeur  dans  la  poitrine  ; 

k"*  Les  bruits  musicaux  n'indiquent  rien  de  plus  que  les  bruits 
ordinaires; 

5*  Les  bruits  rades  et  méÉte  les  bruits  de  soufflet  intenses  et 
permanents  annoncent  une  maladie  organique  ; 

6"  Lesbruits  de  reflux  sont  nécessairement  uu  signe  de  lésions 
organiques; 

T  Les  bruiû  continus  du  cœur  annonceront  probablement^ 
tantôt  une  maladie  organique  accompagnée  de  reflux  du  sang 

de  Taorte  dans  le  ventricule  droit  ou  l'artère  pulmonaire,  tantôt 
le  frottement  incessani  d'un  peu  de  sérusité  entre  les  couches 
rugueuses  d'une  p&eudo-membi^ne  péricardique,  tantôt  en- 
eorei  quelquefois,  une  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  et  la 
eompression-d'une  des  veines  innominées. 

On  a  expliqué  plus  haut  comment  la  connaissance  du  timbre 
des  bruits  est  utile  à  l'observateur  pour  lui  faire  découvrir  leur 
lieu  de  production,  ou,  en  d'autres  termes,  où  existe  leur  maxi- 
nram  d'intensité.  Il  reste  à  dire  quels  sont  ces  points  par  rap- 
port  aux  différentes  valvules,  c'est,  sans  comparaison,  ce  quMl  y 
a  de  plus  important  pour  arriver  au  diagnostic  spécial  des  alté^ 
rations  de  telle  ou  telle  valvule. 

Fointê  où  existe  le  maximum  d'intensité  des  bruits  vaivu  ] 
laireSf  suivant  la  lésion  des  différentes  valvules. 

Les  bruits  qui  se  passent  aux  valvules  semiluuaires  ont  leur 
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maximam  juste  ao  niveau  de  ees  Talvples  (e'est  à  dire  sur  le 

slernuni,  vis  à  vis  le  bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  quand 
le  malade  est  couché  horizontalement,  et  un  peu  plus  bas,  lors- 
qu'il  est  debout),  et  de  là  dans  l'espace  d'environ  deux  pouces 
en  haut,  le  long  du  trajet  divergent  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monair  e  (i'une  se  dirigeant  vers  le  second  espace  intercostal 
droit  et  l'autre  à  gauche).  Un  bruit  distioct,  qui  s'élève  vers 
l'aorte,  vient  des  valvules  aortiqnes,  tandis  qu'un  bxuit  qui  se 
passe  à  la  valvule  de  l'artère  pulmonaire  se  transmet  faible  et 
indistinct  dans  cette  direction  :  on  reconnaît  que  le  bruit  vient 
des  valvules  aoriiques  plutôt  que  de  Taorte  ascendante  malade» 
en  ce  que  son  timbre  n'est  pas  plus  haut  que  IV  (pronpncez 
are)  dite  à  voix  base  (whûperêdR)^  tandis  que  le  bruit  qui  vient 
de  l'aorte  même  est  d'ordinaire  plus  haut  d'un  ou  de  deux  tons,  se 
rapproche  du  son  « ,  et  parait  plus  voisin  de  l'orelUe,  plus  super- 
ficiel. 

Un  bruit  distinct,  qui  remonte  versrarière  pulmonaire,  vient 

des  valvules  de  celle  artère,  tandis  qu'un  bruit  aorliqu^  se 
transmet  faible  et  indistinct  dans  cette  direction.  Le  bruit  pul- 
monaire^ qui  se  passe  aux  valvules  ou  dans  Vartère  elle-même 
(quand  elle  est  dilatée,  par  exemple),  semble  proche  de  l'o- 
reille, superficiel,  pourvu  que  le  courant  sanguin  soit  suffî- 
.  samment  fort,  parce  que  les  valvules  et  l'artère  sont  près  de  la 
surface,  les  valvules  étant  placées  non  seulement  au  devant  des 
valvules  aortiques ,  mais  cinq  lignes  plus  haut.  Un  bruit  à 
Torifice  pulmonaire  s'entend  plus  le  long  du  ventricule  droit 
que  du  gauche,  circouslaoce  qui  confirn  e  encore  le  diagnostic. 

Ainsi ,  qu'on  ausculte  en  remontant  sur  l'aorte  (au  second 
espace  intercostal  à  droite  du  sternum)  et  sur  l'artère  pulmo- 
naire (au  second  espace  intercostal  à  gauche  du  sternum),  on 
reconiiaîlra  aisénieiU  dans  quel  vaisseau  le  bruit  est  formé. 
Celte  règle  s'appliquera  même  aux  insuffisances  des  valvules 
âemilunaires ,  quoique  ces  bruits  soient  plus  faibles  et  se  pro- 
longent moins  dans  les  vaisseaux,  par  suite  du  courant  sanguin 
qui ,  de  leur  cavité ,  retombe  dans  les  ventricules.  Il  y  a  encore 
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UB  très  grand  aysotn^e  à  explom  ta  bmîu  des  valvules  ftemi- 
lonairoS  en  Jiaat,.  le  loag  des  vaisseaux.  £n  effet,  dans  ces 
points,  les  bruits  des  valvules  aarlculo-^entricnlrfres  sont,  par 
leur  éioigDenient ,  ou  tout  à  fait  indistincts ,  ou  très  obscurs  ; 
quand  même  un  bruit  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  coïn- 
ciderait, il  n*eiiip4cberai^  pas  h  médecin  de  décider  <|u*un  bruit 
dîslmct  et  soperCdel  qui  se  propage  en  haut  dans  les  grosses 
artères  siège  aux  orifices  artériels  ou  au  dessus. 

Les  bruits  qui  se  passent  dans  les  valvules  auriculo-vcntri- 
€ulaires  ont  leur  uaximuin  d'intensité  à  ce  poinl.de  la  région 
précordiale  où  le  cœuri  en  contact  avec  les  parois  de  la  poi* 
trioe ,  donne  de  la  matité  à  la  percussion ,  en  an  mot  vers  la 
pointe  de  l'organe  ;  car  le  bruit  est  mieux  transmis  à  la  surlace 
à  travers  un  milieu  solide. Le  côié  supérieur  et  gauche  de  la  por- 
tion mate  étant,  le  plwsvolsin  de  la  valvule  mitraie ,  est  le  point 
lemefllearpoiirrexploration  desbniitsde  cette  valvulesce  point 
est  situé  d'ordinaire  vers  la  cinquième  côte  ou  vers  lespace  in- 
tercostal sous-jacenl ,  et  un  peu  à  droite  du  mamelon  (1)  ;  ciiez 
les  femmes,  il  est  au  dessous  de  la  mamelle  quand  celle-ci  est  k 
une  bantenr  ordinaire ,  et  un  peu  k  droite  de  son  cénire.  Si  le 
choc  du  eœnr  est  perceptible,  il  indiquera  parfaitement  le 
point  en  question  :  1  observateur  n'a  qu'à  placer  son  siëiho- 
soope  à  environ  un  pouce  au  dessus  de  l'endroit  où  frappe  la 
pointe. 

Le  côté  snpérienr  et  droit  de  la  portion  mate  étant  le  plus 

voisin  de  la  valvule  tricuspide ,  sera  le  lieu  d'élection  pour  ex<- 
plorer  les  bruits  de  cette  valvule ,  et  ce  point  est  situé  ordinai- 
rement sur  le  sternum  ou  près  de  cet  os,  au  même  niveau  que 
polir  te  cœnr  gauche.  Si,  pour  explorer  Tune  ou  Tautre  de  ces 


(1)  Très  «ouvent  ce  maximum  HMnten«ifé  des  bruits  anormaux  delà  . 
Talf  ule  mitraie  est  beaucoup  plu^  u  gauche,  eu  dehors  même  du  roame- 
Ion,  et  fréquemment  noos  avons  trouvé  i  cette  Umite  eitréme,  toat  à  fait 
latéràtement  à  gauche  de  la  région  précordfale,  des  souffles  qui  niras  an*- 
vaient  certainement  échappé  si  nous  nous  étlons  contentés  d'anaeulter  an 
centré  de  la  région  du  cinur.  {ffate  du  trad,) 
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valvules,  le  -stéiliocoq^  est  placé  moiiié  sur  la  ponien  maie  et 
moitié  sur  le  bord  libre  do  powuoo  »  on  arrivera  auoLiésaltats 

que  Ton  cherche. 

11  y  a  encore  un  avantage  plus  grand  à  explorer  les  bruits 
des  valvules  anriculo-ventrlcalaires  dans  ces  réglons  inférieu* 
res ,  c*est  que  les  bruits  paraissent  û  procbesde  Foreilte  et  si 
distincts  qu'ils  écartent  toute  idée  de  leur  formation  nux  ori- 
fices artériels ,  puisque  les  bruils  de  ces  orifices  semblent  tou- 
jours éloignés  et  obscurs  quand  on  les  cherche  à  la  pointe  du 
cœur.  La  seule  source  d'erreur  serait  le  cas  06  il  y  aurait  insuf- 
fisance des  valvules  sigmoïdes  du  cœur  droite  ou  gauche.  Dans 
ces  cas,  en  effet ,  le  bruit  descend  le  long  du  ventricule  avec  le 
courant  rétrograde  du  saog.  On  évitera  ihcilement  toute  erreur 
par  cette  considération  :  le  bruit  dlÀsuiBsance  augmente  dln- 
tensité  à  mesure  qu'on  remonte  du  voisinage  de  la  pointe  du 
cœur  aux  valvules  seniiiunaires,  et  même  il  s'entend  au  dessus 
d'elles  I  tandis,  que  le  bruit  diastolîque  aurieulo-ventriculaire 
diminué  de  force  dans  la  même  progressi<ni,  et  est  tout  à  lhit 
imperceptible  au  dessus  des  valvules  sigmoïdes. 

Quand  les  valvules  sigmoïdes  et  auriculo-v  entriculaires  sont 
altérées  simultanément,  il  est  trèsaisé  de  s'assurer  de  ce  fait  en 
observant,  d'après  les  règles  ci*dessus  exposées  et  d'après  cel-  * 
les  qui  sont  relatives  au  timbre  des  bruits,  qu'il  y  a  deux  sour- 
ces distinctes  de  sons. 

Quand  deux  bruits  sont  produits  au  même  orifice ,  on  s'en 
aperçoit  aisément  en  les  rapportant  à  une  source  nniquOi  et  en 
faisant  attention  que  l'un  coïncide  avec  le  premier  temps  du 
cœur  et  l'autre  avec  le  second. 

PoHr.compr^dre  parfaitement /^règles,  l'observateur  doit 
avoir  une  connaissance  exacte  de  l'anatomie  des  parties.  De 
plus,  poui  ce  diagnostic  des  altérations  val vulaires,  il  sera  né- 
cessaire d'avoir  constamment  le  doigt  sur  la  radiale ,  de  ma- 
nière! à  distinguer  entre  eux  le  premier  et  le  second  temps  du 
cœur,  ainsi  que  les  bruits  qui  les  accompagnent.  Si  le  pouls 
radial  venait  longtemps  avant  le  premier  bruit  du|cœor ,  on 
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devrait  ticer  le  pools  de  te  carotide  dont  le  syncliroDlsiiie  est 
plus  parfait. 

Pour  complélerlesiiotionsci- dessus  exposées,  il  resteà  indi- 
quer les  caractères  qui  distinguent  des  bru  itsvalvulaires  organi- 
qttes^  ceux  qui  sont  inorganiqueê,  c*est  à  dir^  ceux  qui  survien- 
nent danslacblaroseï  ranhémie9etdan8,cçriainsjcas  d'hypertro- 
phie, avec  diliitâtiott  du  cœur  oh  les  phdnomèueB  généraux  se 
rapprochent  de  ranhéoife.  Ces  caractèressontlessDivants  :  l'ies 
bruits  anormaux  indépendants  d'une  altération  organique  val- 
vulaire  sont  exclusivement  bornés  à  Torilice  aortique  (à  ce 
qu'il  m'a  toujours  semblé)  et  ne  coïncident  qu'avec  ie  premier, 
temps  du  cceur  ;  2?  ils  .  sont  toiyours  iaibles}  iU  ont  un  timbre 
doux  ou  ressemblent  au  bruit  du  soufflet  ;  3°  les  bruits  anor- 
maux du  cœur,  qui  sont  sous  la  dépendance  de  Tanhémie,  sont 
presque  toiyours  accompagnés  d'un  bruii  continu  veineux  qui 
se  passe  dans  les  jpiguiaires,  et  surtout  d'un  petit  souffle  dims 
'les  carotides,  les  sous-ciavières  et  les  autres  grosses  artères, 
souffle  qui  est  synchronique  avec  le  premier  temps  du  cœur  ; 
4"  les  bruits  anémiques  n'existent  que  pendant  Texcitation  pas- 
sagère de  la  circulaiion}  ils  diminuent  d'intensité  lorsque  les 
palpitations  cessent  et  que  le  pouls  redevient  normal  ;  mais 
comme  le  pouls  persiste  avcc.im  caractère  de  rapidité  dans  Tan- 
hémie  marquée  qui  afifecic  les  sujets  irritables,  nerveux,  et 
surtout  les  femmes,  dû  même  que  pendant  la  période  de  réac- 
tion qui  suit  les  pertes  excessives  de  sang,  le  bruit  persistera 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  soit,  tombé  par  la  cessation  de  cette  ex- 
citation factice  ou  momentanée  ;  5"  les  bruits  du  cœur,  des  ar- 
tères et  des  veines  cessent  tout^à  fait  quand  l'aniiémie  disparait 
nous  rinfluence  du  fer  et  d'une  nourriture  animalOi  le  murmure  ^ 
Yeinenx  persistant  le  dernier. 

Quand  un  bruit  anormal  dépend  d'une  hypertropliie  avec 
ditetation,  on  le  reconnaît  à  ce  qu^il  dîminiie  ou  cesse  quand 
l'action  du  cœur  est  calmée  par  le  repos ,  la  saignée ,  la  digi- 
tale, etc.  Dans  la  plupart,  si  ce  n'est  dans  tous  les  cas,  ce  bruit 
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dj^e^d  de  Tanhémiequi  survient  si  fréquemment  auf  i)éi*40f|çft 
avancées  de  rfaypertrophîe  avec  dilatation. 

Les  caractères  dîstinctifs  des  broits  valvnlaires  orn^ntqnes 
sont  Tinverse  des  précédents.  Ainsi,  1**  ils  ne  sont  pas,  comme 
les  bruits  inorganiques,  bornés  exclusivement  à  rorifice  aoriî* 
que  et  au  premier  temps  dn  eœnr,  mais  ils  peuvent  siégèr  à 
n'importe  quel  oHiBce,  au  second  cornine  an  premier  temps; 
2*  ils  persistent,  sans  jamais  cesser,  pendant  un  laps  de  temps 
indéfini ,  même  quand  le  cœur  est  dans  le  plus  grand  calme  ; 

ils  ont  souvent  un  timbre  rude  »  de  lime  ou  de  râpe ,  tandis 
que  les  bruits  inorganiques  ont  toujours  lè  timbre  doux  d*un 
bruit  de  soufflet. 

Quelques  auteurs  trouvent  qu'il  est  dillicile  d'établir  le  dia- 
gnostic entre  les  bruits  valvulaires  et  les  froUemênii  périear^ 
iique9.  Cette  dilBcnlté  disparaîtra,  si  Von  suit  les  règles  signa- 
lées plus  haut ,  c'est  à  dire  si  Ton  ausculte  les  bruits  des 
valvules  sigmoides  à  deux  pouces  et  plus  au  dessus  de  la  nais- 
sance dé  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire ,  là  où  les  bruits  de 
frottemedt  sont  presque  imperceptibles,  et  si  l'on  ausculte  les 
bruits  dés  valvulès  auricnio-ventrfculalres  un  peu  aunleésusdè 
la  pointe  du  cœur,  où  est  leur  maximum  d'intensité,  tandis  que 
le  nuiximum  dintensité  des  bruits  de  frottement  existe  indiffé» 
remment  dâns  tous  les  points  du  cœur  où  ils  sont  produits.  De 
jilus ,  les  bruits  de  frôtteraiént  présentent  les  traits  distinctifs 
suivants  :  1°  Ils  sont  ordinairement  beaucoup  plus  rudes  que 
les  bruits  valvuUireà ,  en  sorte  que  si  les  deux  bruits  coexis- 
taient,  fun  pourrait  être  entendu'^  fraven  l'autre;  2^  quand 
uri  bruît  aii  second  temps  est  rude,  et  donne  la  sensation  d*on 
bruit  de  râpe  ,  de  craquement,  etc. ,  il  dépend  certainement 
d'un  frottement  ;  car  Je  n'ai  jamais  observé  un  bruit  valvulaire 
au  second  temps  qui  fût  rude ,  les  courants  diastoliqué^  étant 
trop  faibles  pour  donner  lieu  à  un  bruit  rude;  8°  les  bruits  de 
frottement  sont  pre&que  toujours  accompagnés  d'un  Iréniiss&M 
ment  vibratoire ,  tapdis  que  les  bruits  valvulaires  présentent 
nurenouent  ce  phénomène  ou  roflreiit,  d'erdindra,  k  un 
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moios  marqué  ;  W  les  bruits  de  frottement  sont  sujets  à  chan- 
ger soudain  et  fréquemment  de  position  et  de  nature,  ce  qui  est 
m  de  leurs  traits  distinciifs  i  puisque  les  bruits  valvulâires 
changent  peu  de  caracière  et  ue  se  déplacent  Jamais  (1). 
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Pathologie  et  thérapeutiqm  médiealeê, 

.  4Mvuxn  WM  lA  novmiuAvaa  êmrnnjomm  (Ob»,  d');  par 
M.  Mahat.^ — Les  apoplexies  de  la  protubérance  ne  sont  pas  fré- 
quentes; il  importe  donc,  dans  rin((5rét  de  la  science,  d'en  re- 
cueillir le  plus  grand  nombre  d'observations  possible.  Celle-ci 
présente  d'ailleurs  les  particularités  les  plus  remarquables. 

Le  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  24  ans,  fortement  consti- 
tué, habituellement  bien  portant,  qui,  après  quelques  jours  de 
lourdfur  de  téte,  sans  céphalalgie  bien  prononcée ,  ressentit  de 
Ftengourdissemettt  dans  le  membre  supérieur  gaoche;  ce  jour  là,  il 
mangea  et  travailla  comme  à  l'ordinaire.  Le  soir,  rentré  chez  lui,  il 
éprouva  tout  à  coup  un  étounlissement  très  fort,  accompagné  de 

Saralysic  des  membres  du  côté  gauche.  Il  tomba  par  terre  sans  per- 
re  tout  h  feit  connatstauee,  rartlculaUoft  des  sons  dèrfnt  iuipos* 
sible.  Apporté  à  rhèpitalfingl-quatra  heures  après,  on  constate  une 
insensibilité  prescjuc  coni[)lète  dos  membres  <lu  côié  f;:îijchc  ;  le 
malado  peut  à  peine  leur  imprimer  de  très  légers  mouve  nu  iits; 
rarliculation  des  sons  est  impossible,  la  commissure  des  lèvres  est 
manifestement  déviée  à  gauche,  et  la  langue  un  peu  également  du 
même  côté  ;  impossibilité  de  fermer  l'œil  droit,  dont  la  pupille  est 
bien  plus  contractée  que  la  gauche,  et  la  paupière  toujours  abais- 
sée. La  paralysie  alla  en  diminuant  jusqu'au  Jixi<^rae  jour,  tan- 
dis qu'il  siirviul  des  bourdonuemenis  <jui  persistèrent  dans  l'oreille 
gauche,  des  fourmillements  et  des  crampes  occupèrent  les  mem- 

(1)  Outre  cet  distinclioQs,  le  docteur  Stoltes  attache  beaucoup  d'im- 
portance an  peu  d'étendae  dans  laquelle  le  brait  de  fhitteneiM  est  per- 
ceptible, puisque  son?ent  oo  ne  Tentend  plus  en  éloignaut  d'un  pouce 
•  le  stéthoscope  du  point  où  il  est  prodoit.  M.  Bpuillaud  remarque  aust 
avec  justesse  que  le  brait  de  frottement  est  superficiel  «  diffus  on  péri- 
phérique. 
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bres  paralysés. Le  délire  De  tarda  |Mt8  à  se  niàtilfeiter^  le  BM  derinC 
le  siège  d'un  ioftitrttion  qui  s'accompagna  d'un  émipèle,  elle  ma- 
lade succomba  quarante  jours  environ  après  le  dénut  des  accidents. 
A  rautopsie,  on  trouva,  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance  céré- 
Lra^e,  uo  foyer  du  volume  d'une  grosse  noisette,  siégeant  dans  le  côté 
droit  dé  M  organe,  et  dépassant  un  peu  à  gauche  la  ligne  médiane  ; 
ii  était  exactement  circonscrit ,  et  toute  la  substance  environnante 
avait  sa  consistance  et  sa  coloration  ordinaires.  Le  ventricule  ^u* 
chc  du  cœur  él-iit  notablement  hypertrophié.  {Journal  de  medc" 
cine  de  la  Société  académ.  de  la  Loire-Inférieure,  l6f  volume. 
7i«  livre.) 

Ce  que  nous  trouvons  de  plus  remarquable  dans  cette  observa- 
lion,  c'est  :  1"  l'âge  peu  avancé  du  sujet;  S°  la  situation  du  foyer 
apoplectique  dans  un  seul  côté  du  mésocéphale,  ce  qui  explique 
très  bien  l'existence  de  l'hémiplégie,  tandis  que  dans  les  autres  cas 
connus,  la  paralysie  générale  correspondait  à  un  envahissement 
des  deux  côtés  de  la  protubérance ,  par  l'épanchement  sanguin  ; 
3**  enfin  la  coexistence  d'une  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
avec  l'apoplexie,  dans  un  âge  où  celle  affection  est  un  peu  fré- 
quente. Cependant  nous  n'admettons  pas  aussi  explicitement  que 
l'auteur  l'existeDce  d'un  rapport  de  cause  à  ^t  entre  la  maladie 
du  cœur  et  celle  du  cerveau  ;  nous  regarderons  seulement  ce  fait 
comme  propre,  par  sa  réunion  à  beaucoup  d'autreS|  à  édaîrer  cette 
question  en  litige. 

OBUTÉaATioir  DB  &A  ^nm  osin  mwÈaamm  (CùreuiaHon 

veineuse  supplémentaire  après  F);  observ.  par  M.  le  docteur 
Gely.  — Chez  un  sujet  mort  à  la  suite  d'une  anasarque,  et  qui  de- 
puis longtemps  portait  des  varices  aux  membres  inférieurs,  M.  Gely 
a  trouvé  les  dispositions  suivantes  : 

Le  sang,  qui  ne  passait  plus  que  difficilement  dans  l'iliaque  ex- 
terne et  interne  du  côté  droit,  et  plus  du  tout  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  veine  cave,  revenait  an  coeur  par  deux  voies  collatérales 
différentes  pour  les  veines  profondes  et  superficielles.  Le  liauide , 
ramené  par  la  circulation  veineuse  superficielle,  passait  par  les  lé-  ' 
gumenteuses  et  les  mammaires  externes  dans  l'axillaire,  et  de  là 
dans  la  veine  cave  supérieure.  Le  sang  porté  par  l'appareil  veineux 
profond  passait  par  la  vdne-  du  nerf  saphène  dans  la  veine  cave  In- 
férieure et  dans  le  plexus  veineux  lombo-vertébral . 

La  circulation  veineuse  du  côté  gauche,  qui  n'était  pas  interrom- 
pue dans  ses  propres  canaux  comme  du  côté  droit, rencontrait  ce- 
pendant un  obstacle  dans  roblitération  de  la  veine  cave  ;  elle  avait, 
du  reste ,  aussi  pris  son  cours  par  deux  voies  distinctes ,  l'une  su- 
perficielle et  l'autre  profonde.  La  première  ne  différait  de  ceile  du 
cdté  opposé  qu'en  ce  qu'elle  était  moins  dilatée,  et  placée  plus  en 
arrière,  la  seconde  n'avait  aucune  analogie  avec  celle  du  côte  droit. 
Tout  le  sang  ramené  par  la  crurale  ^  et  néçessairement  aussi  celui 
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de  Phypogastrlque ,  étant  versé  dans  l'épiRastrique,  et  de  là  dans 
le  sinus  de  la  veine  porte  par  la  veine  ombilicale,  le  sang  était  donc 
porté  au  foie,  et  ne  rentrait  dans  la  circulation  générale  par  les 
veines  hépatiques  qu'après  avoir  parcouru  le  même  trajet  que  suit 
le  sang  Teineiix  abaornioal. 

Il  est  probable  que  ces  voies  collatérales  n'étaient  pas  les  seules 
employées  par  la  nature  pour  rétablir  les  fonctions  circulatoires.  Il 
y  avait,  en  effet,  une  dilatation  des  veines  circonflexes  iliaques,  iléo- 
lorabaire,  lombaire,  diaphragmaliques,  intercostales,  azygosetdemi- 
azygos,  qui,  communiquant  en  général  toutes  entre  elles,  semblent 
prouTer  qu'il  se  passait  là  des  phénomènes,  semblables  à  ceux  qui 
se  passaient  sous  la  peau ^  sous  le  péritoine,  et  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

On  trouvait  de  plus,  dans  ce  cas,  deux  particularités  qui  le  distin- 
guent de  tous  ceux  de  ce  genre  que  possède  la  science.  O'état t  l'ou- 
verture d'une  veine  épigastrique  dans  la  veine  ombilicale,  et  la  di- 
latation énorme  de  la  veine  qui ,  côtoyant  le  nerf  crural,  s'ouvrait 
dans  la  veine  cave  inférieure.  {Journal  de  la  Seetion  de  Méde* 
cine  de  la  Société  académique  du  déparUment  de  la  Loire* 
Inférieure,  1. 16,  ad"  liv.  1840.) 

Ce  fait  rèmarquable  d'anatomie  pathologique,  très  bien  décrit  par 
M.  le  docteur  Gely,  pourra  être  rapproché  avec  fruit  de  ceux  du 
même  genre  que  If .  le  docteur  Reynaud  a  consignés  dans  sa  thèse 
inaugurale,  et  étudiés  et  avec  beaucoup  de  soin. 

mi[9mM3MÊiÊ  { Recherches  théoriques  et  pratiquer  sur  les)  ^ 
par  C.  James,  interne  à  l'hôpital  de  la  Charité.  —  L'histoire  des  né« 
vralgles  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  malgré  fous  les  travaux 
importants  dont  elle  a  été  Fobjet,  et  les  observations  nombreuses 
dont  tant  de  médecins^  distingués  ont  enrichi  la  science.  Toutes  les 
recherches  qui  ont  pour  but  d'éclairer  quelques  points  de  ce  sujet 
intéressant  méritent  donc  de  fixer  notre  attention;  aussi  allons^nous 
faire  connaître  ce  que  le  mémoire  de  M.  James  présente  denoor 
veau. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties;  dans  l'une  des  aperçus  géné- 
raux sont  présentés  sur  les  névralgies;  elle  ne  renferme  rien  qui  ne 
soit  déjà  connu.  Dans  l'autre,  le  traitement  des  névralgies  par  l'élec- 
tricité, suivant  la  méthode  de  M.  Magendie  est  exposé  avec  détails, 
et  quel(]ues  faits  particuliers  sont  cités.  C'est  de  celle-ci  que  nous 
extrayons  ce  qui  suit. 

L'auteur  nous  apprend  d'abord  que  M.  Magendie  emploie  l'élec- 
.  tro-puncture,  et  il  attribue  les  insuccès  obtenus  par  plusieurs  expé- 
rimentateurs à  ce  qu'ils  employaient  l'électricité  sans  la  faire  parve- 
nir dans  les  tissus  à  l'aide  d'aiguilles  conductrices. 

M.  Magendie  se  sert  d'aiguilles  de  platine;  les  aiguilles  d'acier 
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pca?e&t  s'oxider  el  laiaier  dans  It  peiu  une  petite  tadieiiiaéia>ile. 
Il  fiiit  pénétrer  ces  itîgiiilles  brusquement  et  eânsleiir  imprimer  àn 
mouvement  de  rotation.  tL  en  emploie  deux  qu'il  implant^,  l'une 
vers  Porigine  du  nerf,  l'autre  vers  la  terminaison.  Il  se  servait  d'a- 
bord delà  pilede  Yolta,  en  ajrantsoln  de  fafre correspondre  le  pôle 
positif  au  tronc  du  nerf  et  le  pôle  négatif  à  ses  divisions.  Quelques 
secousses  font  quelquefois  disparaître  les  douleurs.  Dans  d  autres 
cas  il  faut  plusieurs  applications  succesives.  On  ne  doit  retirer  le» 
aiguilles  que  lorsqu  on  est  bien  sûr  que  la  névralffie  n'existe  plus. 
A  la  pile  de  Voila,  M.  Magendie  préfère  aujourd'hui  la  macliine 
éleclro-raagné tique  de  Ciarke^  parce  qu'elle  est  plus  commode^ 
'  qu'elle  exerce  une  action  plus  douce,  et  qu'elle  n'exige  pas  l'usage 
d'une  solution  acide. 

M.  James  cite  ensuite  sept  observations  de  névralgies  des  diverses 
branches  des  nerfs  tryumeaui,  dans  lesquelles  remploi  de  l'électri- 
cité  a  été  suivi  d'un  prompt  succès,  malgré  la  violence  de  la  maladie 
et  quelquefois  son  andeonetf.  Ji  ^oute  que  M.  Magémlie,  sur  un 
bon  nombre  de  cas  n'en  a  rencontré  que  deux  qui  fussent  entière- 
ment rebelles  à  ce  moyen  de  traitement 

Quelques  observations  propres  à  l'anteur  viennent  prouver  que 
rélectriciié  peut  être  employée  avec  avantage  dans  la  névralgie  scla« 

tique. 

'  Enfin,  l'usage  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  compte 
aussi  dans  ce  mémoire  quelques  faits  en  sa  faveur,  quoique  la  gué- 
rîsoa  ait  été  moins  rapide  que  sous  l'influence  de  l'électro  puncture. 

(  Gazette  Médicale,  novembre  1840.) 

GjkXGBa  {Du))  par  le  docteur  Walshe.  —  Bien  que  l'article  dont 
il  va  être  questionne  contienne  pas  des  recherches  entièrement  ori- 
ginales sur  le  cancer,  nous  avons  cependant  cru  devoir  en  donner 
line  courte  analyse;  parce  que,  en  rapprochant  les  opinions  des  au- 
teurs et  les  faitsobservés  par  eux,  M.  Walshe  a  été  conduit  à  deé  ré- 
sultats Importants  qu'il  a  exposés  avec  talent.  Ne  pouvant  ootis 
étendre  .longuement  sur  cet  article  remarquable,  nous  fious  borne* 
rons  aux  points  qui  paroissent  avoir  coûté  le  plus  de  travail  à  l'au- 
teur et  qui  offi'ent  line  certaine  nouveauté. 

Dans  sa  description  M.  Walshe  comprend  le  squîrrhe ,  l'encépha- 
loïde  et  le  cancer  colloïde.  Bien  qu'il  apprécie  aussi  bien  que  tout 
autre  les  différences  de  ces  trois  formes,  il  les  regarde  néanmoins 
comme  formant  un  genre  de  la  même  famille  pathologique. 

Après  avoir  exposé  exactement  l'anatomie  pathologique  du  ean- 
cer.  M»  Walshe  arrive  à  cette  question  importante  ;  le  cancer  existe- 
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t-il  prîmilivcment  dans  le  sang,  et  la  matière  cancéreuse  est-elle  un 
féritable  produit  de  sécrétion  P  Cette  opinion,  qui  est  en  particulier 
celle  de  M.  Garswell,  a  été  princi])aleroent  fondée  sur  les  cas  dans 
lesquels  on  a  trouvé  la  patière  encéphaloïde  dans  les  veines;  mais 
'  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  faits  cités,  M.  .Walshe,  hit  sagement 
remarquer  que  dans  aucun  d'eux^  il  n'est  prouvé  que  la  malière 
cancéreiise  n'ait  point  été  apporté  dans  le  vaisseau  par  l'abioption; 
quant  âû  siège  priinïtivement  affe^^^  il  pense  qu'il  pett.t  vaHer  et 
que  le  plus  soiivent  jon  le  trouve  ^àns  les  interstices  vasculaires  de 
tout  ùsèu  organisé  et  rarement  à  la  surl^ce  libredes  feussesmembra* 
nés  ou  dahs'l^intérieur  des  veinés.  Cette  discussion  est  lort  Inléiret- 
sante,  mais  la  conclusion  était  Fort  difficile. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  les  questions  relatives  au  cancer 
des  ramoneurs.  M.  Walshe  a  sur  l'anatomie  pathologique  de 
celte  affection^  des  recherches  microscopiques  d'oi^  résulte  ce  qui 
suit  : 

«  On  put  distinguer  quatre  couches  dans  la  masse  séparée  du 
acrotnm  :  l*  Ode  couche  ferme  d«  tissu  cdtnlalre  lamineux  qui  pa- 
rut être  saîn^  fi^Dne  concile  plus  profomlc  de  matière  morbide, 

consistant  en  une  substance  indurée  aussi  résistante  qu'un  fibro- 
cartilage,  craquant  coiuine  ce  tissu  quand  ou  gratte  sa  surface  avec 
la  poiiJte  du  scalpel,  etayant  une  structure  fibreuscj  ses  fibres  étaient 
perpendiculaires  à  sa  base  j  3^  uné  couche  de  matière  beaucoup 
pluamotlrydeeoulenr  Manche,  jaunâtre  y  lobolée  et  d'un  aspect 
tant  «oit  peu  fongueux.  4^  Un  fioyer  d'un  ichor  visqueux,  d'une 
teinte  grise  brunâtre.  Ces  couches  examinées  plus  attentivement 
ont  présenté  les  caractères  suivants  :  l'*  A  l'aide  d'une  si.nple  loupe 
on  peut  parfaitement  distinguer  une  portion  distincte  de  la  couche 
•€eUuleuse> renfermant  dana-ati  cloisons  blanches  opaques,  une 
•matière  jaunâtre  et  plus  transparente.  Avec  un  microscope  de.  150^, 
^ne  parliculedu  tissu  présume  normal  fut  trouvée  consistant  en  cel- 
lules; quebiues  unes  irrégulièrement  découpées,  d'autres  de  figure 
pentagone  et  contenant  un  noyau  distinct  avec  des  capsules  arron- 
dies. Plusieurs  petits  corps,  saosoavi  é  intérieure  (granules  de  Mul- 
1er)  flottaient  llDremept  ;  dans  un  endroit,  il  sej^râeata  une  malse 
allongée  ayant  exactement  l'apparence  delà  malière  fibreuse  du  car-- 
cinoma  fasciculatum;  il  avait  la  transparence  caractéri.sti(|ue  de 
ce  produit.  2°  Dans  la  partie  fibreuse  ou  linéaire,  il  y  avait  une 

Éraude  quanti  té  de  corpuscules  allongés  avec  ou  sans  noyaux.  3^ 
>ans  cette  couche,  une  disposition  ftliriljaire  constituait  la  plus  re- 
marquable particïilaHlé.  4^  Dans  là  matière  ichoreuse,  nous  obser^ 
Tàmes,  outre  lescélliiles,  des  corpuscules  courbes  et  allongés.» 

Pour  éclairer  li  grande  ()nestion  de  l'étiologie  du  cancer^  M.  Walshe 

iPestlivréà  denombrensès  recherches  statistiques  qui  donnent  le 

t»lui  grand  Intérêt!  éétté  paMe  de'son  artieièVDeiix  des  ^rinci- 

ysm  rénillatli  aMj[àeb  H  M  pan^nn;  son!  :  1^  qà'eî'  chez  le9  i^m-r 
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mes,  la  mort  causée  par  le  cancer  est  Lien  plus  fréquente  en** 
tre30  et  50  ans  qu'à  aucune  autre  époque  de  la  ?ie.  L'Âge  moyen 
des  sujets  morts  de  cancer  est  de  59  ans  pour  les  hommes  et  de  56 
pour  les  femmes.  Que  le  squirrhe  et  le  cancer  colloïde  s'obseryent 
presque  exclusivement  chex  les  adultes ,  tandis  que  rencéphaloide 
se  rencontre  plus  particulièrement  chez  les  jeunes  sujets.  Les  autres 
points  de  Pétiologie  sont  également  éclairés  par  la  méthode  nu- 
mérique parfeitement  emp,loyéeparM.  Walshe.  \The  CyéUtpœéUÊ 
o/jpraeftVa/mr^^.  Fart.  Ti,  Juin  184M>0  ' 
.•  TAMiA  {Traitement  du)  ;  par  le  docleur  Merk  de  Ra?ensburg. — 
La  méthode  de  traitement  que  préconise  ce  médecin,. outre  qu'elle 
est  appuyée  par  de  noml)reu8es  observations,  lui  parait  remarquable 
par  la  sûreté  de  ses  résultats,  et  précieuse  à  cause  du  bas  prix  avec 
lequel  on  peut  se  procurer  le  médicament  —  Le  malade  affecté  du  ver 
solitaire,  est  soumis  pendant  un  ou  deux  jours  à  une  diète  si  abso- 
lue qu'il  ne  doit  prendre  dans  la  journée  que  trois  petites  soupes. 
Le  troisième  jour,  il  prendra  le  matin,  à  jeun,  une  potion  composée 
de  dO  grammes  d'essence  de  térébenthine  tenue  en  suspension  dans 
deux  jaunes  d'œufîB  et  à  laquelle  on  ajoute  SO  gframmes  de  sucre. 
Quelques  heures  après  l'administration  de  cette  potion  surviennent 
des  coliques  >  des  selles  nombreuses  et  arec  elle  l'expulsion  du  ver 
ordinairement  roulé  en  peloton.  Après  celte  expulsion^  le  malade 
'  devra  être  tenu  pendant  quelque  tempsà  un  régime  assez  sévère.  Si» 
ce  qui  n'arrive  que  rarement,  le  ver  n'est  pas  ekpnisé  le  Jour  del'ad-> 
ministration  delà  potion  térébentfainée,  on  remettra  le  malade  au 
régime  de  la  petite  soupe  pendant  un  Jour,  ét  le  Jour  suivant  on  ad* 
ministrerd  la  térébenthine.  Le  docteur  Merk  remarque  que  les 
charcutiers  sont  fréquemment  atteints  du  ver  solitaire,  ce  qu'il  at- 
tribue h  leur  nourriture^  composée  souvent  de  viande  hachée 

comme  les  boudins.  (  ) 

Nous  regrettons  que  le  docteur  Merck  ne  soit  pas  entré  dans  pins 
de  détails  sur  les  suites  de  l'administration  de  la  térébenthine.  Ce 
médicament  est  loin,  comme  on  sait,  d'être  innocent,  et  il  ^t  été  * 
bon  de  dire  s'il  n'avait  jamais  causé  les  accidents  qu'il  a  occasionnés 
maintes  fois  même  à  des  doses  beaucoup  moins  considérables.  On 
peut  voir  dans  l'ouvrage  de  M.  Martinet  sur  la  névralgie  sciatique» 
que  ce  praticien  a  été  obligé  de  suspendre  plusieurs  fois  l'emploi  de 
l'huile  essentielle  de  térébenthine,  quoiqu'il  ne  l'administrât  qtf  &  la 
dose  de  quatre  grammesjointe  à  trente  grammes  de  miel,  et  qursi 
ne  fit  prendre  que  trois  cuillerées,  par.  Jour  de  ce  mélange.  On 
comprend  donc  combien  quelques  explications  à  ce  sujet  eussent 
été  nécessaires. 
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{ObÊêrwHian  âwr  femphi  du^àrhauiê  da$e  dans  la 
jmeumonie)  ;  par  M.  Thibeand.  —  Gomme  il  s'agit  ici  d'une  uucs- 
tion  de  thérapeutique/  nous  croyons  devoir  donner  l'analyse  de 

l'observa  tion.  ' 

Le  sujet  était  un  soldat,  âgé  de  23  ans,  bien  consliiué.  Après  avoir 
ai^é  à  une  revue  oui  dura  près  de  trois  heuj  es,  p.u  un  temps  sec 
et  froide  il  Ait  pris  de  frisson  et  de  malaise.  La  nuit  suivante  se 
trouvant  de  garde,  et  la  température  continuant  h  être  tris  fr^de 

i!  fut  saisi  vers  deux  heures  du  malin  d'un  friston  violent  avee  dou- 
leur du  côté  (îauche  de  la  poitrine  et  toux  opiniâtre.  Transporté»  le 
soir  à  six  heures  à  l'hôpilal,  on  constata  une  pneumonie  caractéri- 
sée par  la  toux,  les  crachats  rouillés,  un  point  de  côté,  la  raatiié  du 
t6ié  gauche  de  la  poitrine  et  un  rftie  crépitant  profond  dans  le 
même  point;  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  immédiatement 

Dès  le  troisième  joui,  la  respiration  ne  s'entendait  que  fbrlpeu 
dans  tout  le  côté  gauche;  le  cinquième,  la  maladie  semblait  conti- 


jPwiiTJMc,  c»  Giaïus  n-ciuics  uwuui^sa  i  inieneur.  Ou  Drescri- 
Titun  vésicatoire  de  trois  à  quatre  peuces  de  diamètre  une  nou- 
velle saignée  et  le  kermès  tut  porté  à  la  dose  de  cinq  grains  Le  neu- 
vième jour,les  symptômes  locaux  n'ayant  pas  sensihkmrnt  chanpé 
le  malade  offrait  l'état  suivant:  pouls  petit,  fajl)Ip  ?i  cent  ouinze 
pulsations  par  minute,  le  délire  survenu  dans  la  nuit  d'hier  est 
maintenuit  continuel,  peu  de  toux  sans  expectoration,  respiration 
fréquente,  environ  quarante  par  minute;  respiration  presque  nulle 
dans  le  côté  gauche,  son  mat.  La  veille  on  avait  fait  la  huitième  sai- 
gnée depuis  le  début,  et  dans  toutes  le  sang  a  été  généralement  très 
couenneux ,  le  kermès  a  été  continué,  et  un  second  vésiratoire  ap- 
pliqué sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax.  Dès  ce  moment  on 
administra  le  musc  en  pilules  à  la  dose  d'un  grain  foutes  les  heu- 
res. Dans  la  journée  le  délire  diminua  de  violence,  et  à  six  beures 
du  soir  il  avait  entièrement  cessé  pour  ne  plus  feparatlra  :  le  pouls 
était  tombé  à  cent.  Il  resta  un  certain  degré  d'assoupissement  nui  sf 
dissipa  graduellement  les  jours  suivants  en  mf^me  temps  (lue  I  él  it 
de  la  poitrines'améiiora  d^une  manière  sensibh'.  Ueu\  jours  a-ires  le 


n'eur^,' 15*  volume,  6e*  livraison.) 

£st*il  bien  vrai  que  le  musc  ait  eu,  dsns  ce  cas,  les  résultats  àeu- 
reux  que  l'auteur  lui  attribue?  Noos  ne  vofons  là  qu'on  cas  peu 
eooeinant.  L'état  si  grave  du  malade  au  moment  où  l'on  a  adminis- 
tié  lemuse^  n'était-il  pas  dû  en  partie  i  l'application  d'un  vésica- 
lolie  très  large  sur  le  thorax?  Telles  sont  les  questions  qu'on  est  na< 
tordiemeol  portéàseftiiro.  Ajoatoos,  que  Ut  manche  des  sympiômei 
locaux  n'est  pas  aussi  bien  décrite  qu'on  pourrait  le  désirer.  Si,  donc 
nous  avons  rapporté  cette  observation,  c'est  pour  indiquer  iVmploî 


iS  RKVUB  G6nÉRALR. 

d*an  moyen  admis  par  bien  peu  de  praticiens  dans  te  traitement 
de  la  pàeuMonie,  naisaon  pour  i»8ontiiiler.  \  • 
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vm  u  mmmtM  entas  vw  mub  àntmm  (  ÎKirlIf^ 
paiùnè  éun  ).  —  A.  C...»  âgé  de  61  ans,  ftit  admis  à  l%dpi« 
tal  le  15  juillet.  Il  raconta  que  quinze  ans  auparavant ,  pendant 
qu'il  élait  occupé  5  charger  une  charrette  de  bois  ,  une  bûche 
lourde  lui  toraua  sur  la  poitrine.  Bientôt  après,  il  s'aperçut  de 
rexislepce  d'une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois^  qui  était 
dure,  roulait  sous  le  doigt,  et  n'était  nullement  douloureuse.  Pen~ 
4lUit  x^uelques  années,  cette  petite  tumeur  n'au(pnenta  pas  de?o* 
lame;  mais  depuis  huit  ans,  elle  s'enflammait  de  temfft  I  antre^ 
b  cause  de  la  pression  de  la  brelelle,  et  devenait  douloureuse  ;  l'ap- 
plication d'un  cataplasme  émollient  suffisait  toujours  pour  la  ré- 
duire à  son  état  primitif.  £lle  commença  cependant  à  grossir  peu 
à  peu  et  très  lentement.  Acti^llement  elle  a  acquis  le  Tolume 
4'une  petite  pomme  ;  eHe  est  extrêmement  dure,  nullement  odhè** 
rente  apx  parties  adjacenles  ;  la  pression  n'y  cause  aucune  dou-* 
leur  ;  il  y  a  une  petite  ulcération  superficielle  à  sa  partie  externe. 
Le  malade  dit  que  cette  ulc<'Talion  s'était  montrée  trois  semaines 
avant  SOU  entrée  à  l'hôpital.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n'est 
pas  décolorée,  un  seul  ganglion  lymphatique  qui  existe  imméditn 
tement  au-dessus  à^^Wty  est  l^èrement  hypertrophié.  La  santé  gé- 
nérale est  bonne.  Le  90,  on  procéda  à  Tcxtirpaiiondelotumear^ 
qui  fut  examinée  immédiatement  ;  elle  était  formée  par  une  masse 
blanchâtre  et  brillante,  d'une  consistance  presque  cartilagineuse, 
qui  criait  sous  le  scalpel,  et  qui  envoyait  dans  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  des  bandelettes  striéeS|  blanches^  très  nombreuses.  Lt 
plaie  te  cicatrisa  le  18  septembre.  (  AmeHef»n  Jaunmi  ofmedir 
eal  Mciêneu,  Afril  W0% 

après  la  guériion  dPun  anéorytme  de  Vartèrê  iliaque  ^aetêma 
mii  a  néeeitiié  la).-  Oh9.  par  le  professeur  Salomon»  oe  âakitrPé-» 
tersbour^  (1).  Luka  Podulmai^dS  ans^  in? alidCi  aetnellemtDt  Aoacai 

^1)  Celte  dbserfAtioa  ad^è  été  mcntioQuée  en  Fr«iu:«;  «ile.a  faitei^ 
183S  le  sujet  d*aiie  communication  A  FAcadévaie  royale  de  Hédecloe  | 

mais  elle  n'a  jamais  été  connue  que  dans  son  résultat;  ses  détalJ.s  ont 
toujours  éié  i^nurés.  Aujourd'liui  elle  est  ix>mplète,  de  plus  elle  est  ré- 
4igé9|»«r  l'operateur  lui-iuémc  :  cette  raison  fit  l'intéri^t  qu'elle  préseutç 
nous  a  engagé  k  la  traduire  textuellement,  ^[ous  regrettons  toutefois  qo€ 
dans  les  détails  de  l'autopsie  qui  a  été  faite  dix  mois  après  ropéjratioD,oii 
ne  trouve  pas  une  description  t^t^i^idMWbe  d4M  RSrtit»  iutéressées  dans 
l'opération,  et  de  celles  qui  constituaient  le  sac  anefrysmilik  cette  époque. 
II  n'est  pas  clairement  démontré  eu  effet  que  l'abcès  qui  a  eâmsé  la  mort 
de  l'opéré,  et  qui  est  attribué  par  l'auieiir  à  ud  pftoltt^,  no  soit  pas  plu* 
tôt  ie  .prçyli|i(  d'UPf  ^«ifjMO^B  ^  çai^lpt  <»»Î1Ç»M        .  . l  a né- 

vrjfsme*. 
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liquf  au  service  iVnn  carrossier,  iVunc  bonne  et  forte  constilulion, 
quoique  adonné  ù  la  Ijoisson^  n'a  jamais  vu  de  maladie  sérieuse.  Il  y 
a  dix  ans  il  contraela  des  eh.îneresau  gland,  chaiieres  uni  furent  sui- 
vis d'un  bubundans  l'aine  {;auche.  Le  bubon  suppura  et  laissa  après  lui 
une  large  cicatrice.  Il  y  a  environ  six  mois  que  ce  malade  reçut  un  vio- 
lent coup  de  pied  de  cheval  dans  l'aine  {gauche  ;  bientôt  apparut 
dans  cette  réyion  une  tumeur  qui  s'accrut  notablement ,  resta  peu 
douloureuse,  mais  apporta  de  la  j;éne  dans  les  mouvements  de  cette 
partie.  Depuis  un  mois,  celte  tumeur  étant  subitement  devenue  très 
volumineuse,  força  le  malade  à  s'aliter.  Examinée  à  cette  époque, 
voici  les  caractères  qu'elle  présentait  :  Irréiiulièrcmqnl  cjrconscrite, 
elle  était  située,  comme  nous  l'avons  d'I,  dans  l'aine  yauche.  Elle 
s'étendait  en  bas  depuis  le  li^jament  dePonpart  vers  la  partie  interne 
de  la  cuisse  dans  une  étendue  de  Quatre  travers  de  doigt;  enfant 
vers  les  parois  abdominales,  elle  iiépassait  ce  ligîiment  d'une  égale 
quantité;  en  dehors  elle  arrivait  au  dessous  de  l'épine anléro-supé- 
rieure  de  l'os  des  lies,  et  en  dedans  elle  atteignait  la  ligne  blanche 
et  la  symphyse  des  nubis.  La  peau  très  distendue  conservait 
sa  couleur  naturelle.  La  tumeur  était  agitée  ^|'^p  mouvement 
de  pulsation,  marqué  surtout  h  deux  travers  de  dojgt  au  dessus  du 
ligament  de  Toupart,  où  il  devenait  sensible  même  h  la  vue.  Le  doigt 
appliqué  en  ce  point  éprouvait  un  bruissemeptparliculier,et  le  sté- 
thoscope dénotait  un  très  fort  bruit  de  soufflet.  Ce  bruissement 
ainsi  que  les  pulsations  disnaraissaient  par  1q  compression  de  Taorte 
sur  l'angle  sacro-vertébral.  Dans  la  cavité  abdominale  la  tumcfir 
semblait  s'étendre  le  long  de  l'artère  iliaque  externe  jusqu'à  son 
origine.  — Le  membre  intérieur  était  dans  une  position  demi-flé- 
chic,  toute  tentative  d'extension  était  douloureuse.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  vives  déchirantes  au  côté  interne  de  la  cuisse 
malade,  douleurs  qui  s'étendent  jusqu'au  genou  et  au  mollet.  Le 
pouls  est  dur,  plein  et  fréquent,  les  mouvements  du  cœur  sont  pré- 
cipités et  forts  ;  du  reste,  à  part  une  faiblesse  assez  grande ,  il  n'y  avait 
rien  de  parlÎLulier  îi  noter.  —  D'après  ces  symptômes  il  me  parut 
naturel  de  diagnostiquer  un  anévrysme  faux  de  l'artère  iliaque  ex- 
terne. Après  avoir  fait  pratiquer  aumaladeune  saignée  de  1  liv. 
on  prescrivit  des  fomentations  froides.  Encouragé  par  les  exemples 
de  Crampton,  de  F.  Mott,  et  pressé  d'ailleurs  par  le  malade  qui  vou- 
lait à  tout  prix  être  débarrassé  de  ses  souffrances,  je  résolus  de  pra- 
tiquer la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive.  L'opération  fut  faite 
le  20  mai  1838.  Après  avoir  placé  et  assujetti  le  malade  sur  la  table 
à  opérations»  je  fis  aux  parois  abdominales  au  côté  gauche  du  bas  ven- 
tre une  incision  étendue  d'environ  un  pouce  en  dedans  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au  dessous  de 
lu  dernière  fausse  côte.  Cette  incision  longue  «le  quatre  pouces  à 
quatre  pouces  et  demi,  était  parallèle  à  la  direction  de  l'artère  épi- 
gastrique  inférieure.  J'incisai  successivement  le  fascia  superficia- 
lis,  les  muscles  abdominaux,  le  fascia  proprîa,  m  aidant  de  la  sonde 
cannelée  à  mesure  que  je  pénétrais  plus  profondément.  Arrivé  au 
péritoine,  je  détachai  avec  les  deux  doigts  indicateurs,  cette  mem- 
brane »lu  ftlscia  iliaca  et  du  muscle  psoas  jusque  vers  les  vertèbres 
lombaires,  en  évitant  avec  soin  de  décoller  le  péritoine  en  ce  point. 
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le  chargeai  alors  un  aide  de  porter  à  droite  et  en  haut  le  péritoine 

et  la  masse  intestinale,  afin  de  pouvoir  détacher  plus  profondément 


le  périloine  des  parties  auxti'uelh  s  il  adhère ,  el  j'arnvîu  sans 
peine  h  l'artère  iliaque  primitive  que  je  reconnus  à  sa  lensiou  et  à 


dei  de  la  main  gauche  et  de  dedans  en  dehors  une  aiguille  à  ané  - 
vrysme  mousse  pour  isoler  une  petite  porlionde  l'arlèi  c  et  éviter  de 
prendre  avec  elle  l'uretère  ou  un  lil  nerveux.  (Je  tlois  noter  ici  que 
Turetère  avait  été  soulevé  avec  le  péritoine  et  par  suite  éloIffDé  de 

..  .  ^  _    ^.«A  ^_â^l2^aBaBAaK  sklHB  ^wmm^   lit»  IMMl  MMl  I  A*% 


'aiguille  d'Arendtdiriijée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Cette 
aiguille  amenait  un  fil  à  ligature  rond  et  solide  avec  lequel  je  fis  un 
double  nœud  après  m'étre  assuré  uu'il  était  bien  placé  et  qnil  ne 
pinçait  aucune  partie  dupéritoîne.  Celte  partie  de  Tbpéraiion  s'eat 
Ihlte  sans  la  moindre  itimculté ,  et  après  la  ligature  les  pulsations 
cessèrent  immédiatement  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Les  fils  fu- 
rent ramenés  au  dehors,  la  plaie  réunie  avec  de  l'emplâtre  agglu- 
tînatif  et  recouverte  de  charpie  vi  de  compresse,  maintenue  par  un 
bandage  en  T.  —  Pendant  l'oi»ération  il  ne  s'écoula  que  très  peu  de 
sanp  •  il  ne  fut  nécessaire  de  lier  aucun  Talsseau.  On  donna  au  ma- 
lade une  position  horizontale  avec  demi-flexion  de  la  jambe  et  de 


breuses  expérimentations  sur  le  cadavre  m'ont  enseigné  que  l'inei- 
sion  faite  comme  il  est  dît  ci-dessus,  parallèlement  à  l'artère  épi- 
«astriaue.  est  la  plus  avantageuse  pour  arriver  à  l'artère  iliaque  pri- 
mitive avec  le  moins  de  difficulté  et  le  moins  de  danger  pour  le  pé- 
ritoine. Valcnline  Molt  préconise  une  incision  en  demi-lune  comme 
celle  de  sir  Asllcy  Cooper  pour  l'artère  iliaque  externe,  mais  cette 
forme  éiait  inapplicable  dans  le  cas  précité  à  cattse  de  l'étendue  de" 
la  tumeur.D'autresTeulentqu'on  fasse  une  incision  par  delà  la  créle 
de  Pos  des  Iles.  Mais  ce  procédé  rend  très  difficile  la  recherche,  1 1- 
solemcnt  et  la  lifiature  de  Tarière,  il  exige  aussi  un  plus  çrand  dé- 
collement du  péritoine.  2°  11  faut  éviter,  pendant  qu'on  délache  le 
péritoine  du  fascia  iliaca,  de  décoller  celle  membrane  vers  l'angle 
sacro-vertébral,  et  se  borner  à  la  détacher  des  muscles  psoas.  8»  Kn- 
tin  pour  mettre  le  plus  ftieiiement  l'artère  à  nu,  il  me  parait  impoi^ 
tantûe  décoller  le  péritoine  transversalement  de  dehors  en  dedans, 
et  non  obliquement  de  bas  en  haui.  Celte  dernière  méthode  eût  ex- 
posé dans  notre  cas  à  découvrir  la  tumeur  anévrysmale  et  h  en  dé- 
terminer l'infiammaiion. 

Après  l'opération  le  malade  se  trouva  soulagé.  Les  douleurs  dé- 
chirantes qu'il  ressentait  dans  la  cuisse  et  dans  le  genou  dimini^ 
rent  nolableineni,  et  furent  remplacées  dans  toute  rextrémité  infé- 
rieure par  une  sensation  d'engourdisiement,  et  dans  les  premières 
hèures  la  température  de  cette  même  extrémité  fat  sensibleoient  di- 
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rainuée.  On  l'entoura  de  sachets  de  son  chauffés,  de  bouteilles  chaur 
des,  etc.  —  Le  soir  (S6  mai),  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  du  reste  Je 
malade  est  tranquille,  on  prescrivit  une  saignée  de  sxiv,  et  pour 
boiwon  une  solution  de  crème  de  tartre  ;  le  malade  devait  prendre 
en  otttr*  ^ikoe  gnattes  d'eau  <te  lautier-cerise  toutes  Ict  trois  beu< 
res.  —  Le  27  mai,  le  malade  a  dormi^  la  fièvre  est  waoàfytét,  et. l'état 
général  très  satisfaisant.  — Le  28,  pouls  fébrile,  pas  de  selle;  une 
cuillerée  d'huile  de  ricin  produit  quelques  évacuations,  l'exlrémité 
inférieure  est  chaude;  vers  l'articulation  du  genou  h  la  partie  in- 
terne, existent  une  douleur  et  une  légère  tuméfaction  des  parties 
■olles;  la  température  est  également  plus  élevée  en  ce  point,  on  y 
applique  dix  sangsucs  et  des  fomentations  émollientes.-*JLe  Sft, 
tuméfaction  inflammatoire  du  c^nou  a  diminué.  Vers  la  région  ti- 
biale  la  peau  est  froide  et  blanche  ;  sur  le  côté  externe  du  pied,  vers 
le  cinquième  métatarsien  il  s'est  formé  une  petiie  çschure  gangré- 
oeuse  superficielle  ;  on  prescrit  sur  ces  deux  points  des  frictions 
d'huile  de  térébenthine  avee  de  l'aleool  camphré.  L*état  général  est 
satisfaisant,  le  pouls  moins  accéléré.  On  supprime  les  gouttes  d'eau 
de  laurier-cerise.  —  Le  30,  bon  état,  le  pouls  est  à  80. — L'extrémité 
inférieure  gauche  est  chaude,  et  la  tumeur  anévrysmale  a  sensible- 
ment diminué.  On  procède  au  pansement  de  la  plaie,  celle-ci  a  bon 
aspect,  elle  est  cicatrisée  dans  sa  plus  grande  partie,  et  n'est  plus 
ourelrte  que  là  où  répond  la  ligature,  et  de  ce  point  exsude  un  pus. 
de  bonne  nature  en  quantité  modérée.  »Le  31»  Teschare  du  mé-» 
tatarse  est  circonscrite,  il  s'est  formé  encore  une  petite] eschare  aii 
niveau  du  libia,  celle-ci  tst  entourée  de  plaques  érysipélateuses.  — 
A  partir  du  3  juin  le  travail  de  l'élimination  s'établitidans  les  es«>. 
cbares^  vers  la  deuxième  semaine  après  l'opération,  il  survint  des 
douleurs  Tifes  et  brûlantes  dans  le  genou,  le  mollet,  &  la  plante  de^ 
^ieds,  douleurs  offrant  des  exaceroatîons  pendant  la  nuit,  et  qui 
turent  combattues  avec  des  frictions  avec  de  l'huile  de  jusquianK*, 
Tonguent  mercuriel  et  l'extrait  de  hclladone.  (  Ces  douleurs  claient 
dues  sans  doute  au  changement  de  circulation  du  sang,  à  la  réplé- 
tioa  et  l'extension  des  vaisseaux  anastomotiques  destinées  suppléer 
le  Crooc  principal obliléré.->— Puis  le  malade  se  porta  mieux,  de  jour 
en |our  ses  forces  revinrent,  et  avec  elles  lé  sommeil  et  l'appétii;  la 
tumeur  diminua  consldéraolement,  au  point  qu'il  la  fin  du  mois  de^ 
juin,  elle  était  réduite  au  quart  de  son  volume  primilif  vi  concentrce 
en  une  masse  solide.  La  température  et  la  sensibilité  de  la  peau  de 
l'extrémité  malade  sont  naturelles,  sauf  une  sensation  d'engourdis- , 
sèment  dans  les  orteils  et  à  la  plante  des  pieds.  Les  eschares  sont, 
presque  cicatrisées;  on  retira  la  ligature  le  trente^euxième  jour. 
Au  bout  de  deux  moisia  plaie  fut  complètement  cicatrisée.  L'extré- 
mité inférieure  gauche  a  recouvré  toute  sa  sensibilité,  la  tumeur  de 
l'aine  a  |)resque  totalement  disparu,  il  n'en  reste  qu'un  petit  noyau 
dur  au  niveau  du  ligament  de  Poupart. 

L'heureuse  Issue  de  cette  opération  est  une  preuve  de  l'opportu- 
nilé  de  la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive  dans  les  anévrysmt:» 
de  l'artère  iliaque  externe.  Valenllne  Molt,  €ulhrie>  Cramptou^ 
avaient  tléjft  pratiqué  une  semblable  opération.  Mais  le  premier  seul 
fut.beurcux^  les  deux  autres  vivent  mourir  lcui;d  maUde^.  l'un  'ùi\^ 
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Ulltième,  l'âltl^  in  ouâtrlfalë  iéttf ;  doné  te  dcdxléfaé  «keUf 
pie  de  suocb,  et  conuDe  teUe,  robienatioii  tétait  enéon  iioitéres^ 
•tnte  ;  mtà»  dfx  Mit  aptèt  l^épérttiett  ll  tttrviBliiti* einoMltlioè 

qui  y  a\mê  lut  biéli  phis  gràttd  intérêt  tekittffique,  rèMqsè  le nm^ 

tadé  Tidt  ibdaHf  ûàûê  le  mêide  hdpltal,  et  que  le  i)n)Aèlteèttr  SaîômèA 

en  fit  l'autopsie,  nous  traduisoili  ici  tous  les  détails  qu'a  puLliéf  le 

chirurgien  de  St.-Pétersbourg  : 

Le  malade  Luka  FodubDai  sortit  de  l'hôpital  plusieurs  kriois  aprèé 
ropératioB  tflil  Ital  flTàlt  été  pratiquée,  et  danâ  un  parfait 
éénté.  Lorsque  dant  le  mtflt  de  mars  de  raimée  tultante  (  dit  mois 
après  l'opéraiion),  ayant  passé  une  nuit  exjmsé  à  un  Tent  Tiolent  et 
frrtid,  il  fut  pri^  d'un  psoitis  rhumalismal  très  aigu.  Revenu  à  la 
clinique,  et  soumis  à  un  traitement  anliphlogistique  trt^s  sévère,  là 
maladie  n'eu  fut  pas  moins  rapidemeut  suivie  de  suppuration,  et 
ti^il  temalDct  environ  après  l'oiitei*ture  d'un  abeèt  qui  t'était  fermé 
èu  deslbo^  du  llgatiiént  de  Pbupart,  le  ittalade  moiiHitépulèé  par 

ttiie  suppurtitiofi  excessive  et  de  mautaise  hatUre. 

Voici  Cf'qui  fut  constaté  à  l'autopsie  : — Une  injection  fut  préalnble- 
ment  poussée  parl'aorle  abdominale  vers  les  extrémités  inférieures. 
A  Pouverlure  déPabdomen,  on  trouva  que  le  pus  du  dernier  cibcès 
âtâit  Ali  le  long  du  mdicle  psoat  vers  leusaditont  de  Poupart,  en  de- 
lyMil  dés  vatsséaiix  fêmOraux,  puis  vert  le  côté  externe  de  la  edltft^ 
ètif  pasScttil  èdus  le  f^scia  fetnoral.  Le  muscle  iliaque  interUe  était 
comme  dissous  dans  un  pus  ichoreux ,  et  la  fosse  iliaque  interné 
était  complètement  mise  a  nu.  Du  côié  du  péritoine,  l'abcès  occu- 
pait la  place  qu'avait  auparavant  la  moitié  externe  de  la  tumeur  ané- 
?ry8niaie.*^L'abiiè8tiei^eit  paé  étendu  vèrs  Ito  eôté  Interne  de  la 
éuisse,  mail  là  on  rencotitft!  une  masse  dure,  fibreuse,  éWdemmelit 
formée  par  la  moitié  interrte  du  sac  de  Paiiévrysme;  on  ne  trouve 
pas  de  trace  de  caillot  sanguin.  La  dilatation  anévrysmale  a  com- 
mencé immédiatement  au  dessus  du  ligament  de  Poupart  et  s'est 
étendue  en  haut  et  en  bas.  L'artère  iliaque  commune  gauche  a  été 
lléfe  eiitjrdti  Utt  dèfill-tMi^  desMds  de  la  blIUreation  dé  Pftortè 
ëbdominale,  cdmillé  le  démmilrent  son  petit  éaUbre  èt  sa  tratlèfér^ 
mation  flbreuée  efi  de  point.  —  Au  delà  de  cette  ligature^  elle  eèt 
dans  toute  son  étendue  transformée  en  une  substance  ligamenteiise. 
Dans  Partère  iliaque  externe  gaUche  on  trouvé  un  peu  de  matière  à 
ioiéction  provenant  des  commun icatioOs  avec  l'artère  hypogastri- 
que  du  Uiétiie  côté.  —  Les  attastemdtetsoi^ériettretà  kl  ligature  pa- 
raissent paHiéttl1êl>emfent  duèkèlé  eotemuhieatidn  de  l'àrtèrë  lom- 
baire inferiëui^é  trèa  élëliffie  âVèc  l'àrlère  circonflexe  iliaque  gàuche. 
C'est  l'artère  hypogastrique  gauchej  qui,  communiquant  largement 
avec  la  droite,  est  chargée  de  fourtiir  le  sang  artériel  à  l'extrémité 
inférieure.  L'artère  fémorale  est  remplie  de  matière  à  injection,  à 
deux  pouces  environ  au  dessous  du  ligament  de  Poupart.  —  Le  ca- 
libre des  artères  iliaques  primitives,  externe  et  interne  du  c6l6 
droit  est  considérablement  augmenté.  (Z^Ï^^'/^/v/r  fur  gemmie 
Medîzm,  de  FHoke  et  Oppèinheim.  Nev.  16d9,  n<>  it). 

9wkàamam  w  cm»  m»ipim&  {Sttfh  éiaptufêiie  éi  lûptMohh. 

gie  des)  ;  par  M.  Smitb.  —  M.  Wjllamt  teilb,  proletteur  de  cbirut«- 
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gie  de  Phôpital  Ridiemond^  à  DobllD^  Tient  de  publier,  dans  le  Dii- 
blin  Journal  de  septembre  1840,  un  mémoire  fort  remarquable  sur 
les  fractures  du  col  du  fémur.  Ce  mémoire  est  très  long,  occupant 
70  pa^es  remplies  en  partie  par  des  observations,  de  sorte  que  nom 
Sommes  obHgés  d'y  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désirent  étu« 
dier  le  sujet  en  détail.  Nous  ne  pouvons  actuellement  que  présenter 
les  conclusions  terminales  que  M.  Smilh  a  tirées  des  faits.  Ces  con- 
clusions sont  déduites  de  l'examen  après  la  mort  de  cinquante-deux 
cas  de  fractures  du  col  du  fémur.  Les  voici  : 

l°Un  léger  raccourcissement,  qu'on  peut  faire  disparaître  en 
étendant  le  m^f^bte,  indique  .une  fracture  «n  dedans  du  ligament 
jcap^ulaire.     .  . 

i«  Le  degré  de  raêcôureissement,  quand  la  frâctùre  est  en  dedans 
du  ligament  capsuUire,  Tarie  defiuia  un  quart  de  pouce  jusqu'à  un 
pouce,  et  même  un  pouce  et  demi. 

3«  Le  degré  de  raccôurcîssement,  lorsque  la  fracture  est  en  dedans 
de  la  capsule,  varie  surtout  selon  le  déchirement  des  plis  fibro^y- 
noviaux  qui  entourent  le  col  du  fémur. 

40  Dans  quelques  cas  jle  fracture  intracapsnlaire,  la  lésion  n'est 
pas  immédlatemeat  au&f  le  <ni  raeoouccisselyieQl  du  mambre* 

5»  L'absence  du  raeoouKisaeBM&t  est  due  ordinanrement  k  linti- 
grité  des  plis  tibro-synoviaux. 

60  Dans  des  cas  semblables,  la  rétraction  ilu  membre  peut  «rrÎTar 
tout  à  coup,  en  plusieurs  semaines  après  la  fracture. 

70  Cette  rétraction  subite  du  membre,  qui  indique  une  Aracture 
ioincapsulaire,  dojt  être  attribuéei  en  géiiérol,  audéobiremeutao- 
cidentel  des  replia  floro-synoTiaux. 

80  Le  degré  de  raccourcissement,  quand  la  fracture  est  cxtracap- 
salaire,  et  non  einbarrée^  est  d'un  ^ouce  ou  d'un  pouce  et  demi,  à 
deux  poucés  ou  deux  pouces  el  demi. 

9°  Lorsqu*un  {^raud  degré  de  raccourcissement  arrive  immédiate- 
ment après  là  lésion,  OU  trouTé  ordinalrettient  une  fraetnre  eommi- 
nutlte,  extérieure  à  lâ  tapsule. . 

10«  La  fracture  èxiraca{)sulaire  est  ordinaîfemétit  accompagnée 
de  fracture,  avec  déplacement  d'un  ou  de  deux  trocbanters. 

lloLa  fracture  intracapsulairc  et  embarrée  est  ordinairement 
accompagnée  de  fracture,  sans  déplacement  d'un  ou  de  deux  tro- 
chantétY. 

li«  Dane  ees  éas,  la  fi'acture  des  apophyses  se  cOnéollde  plus 

prompteitient  que  celle  du  col. 

13"  Le  degré  de  raccourcissement,  lorsque  la  fracturé  ést  emboi^ 
réCf  varie  d'uti  quart  de  pouce  h  un  pouce  et  demi. 

140  Les  productions  d'os  anormales,  qu'on  rencontre  dans  ces  cas, 
ont  été  considérées  à  tort,  comme  ayant  pour  usage  de  soutenir  la 
cavité  cOtvloïde  et  le  M  du  fémur. 

15°  La  diffiéulté  de  percevoir  la  crêOitation  et  de  irendre  au  mem- 
bre la  longueur  naturelle,  forihent  les  principaux  signes  diagno- 
stiques des  fractures. 

te»  La  position  du  pied  est  influencée  autant  par  Tobliquité  de  la 
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fracture,  et  par  la  position  retatîYe  des  ttagamtSt  ^€  par  l'action 

des  muscles. 

170  L'inversion  du  pied  peut  avoir  lieu  dans  les  fractures  intra* 
capsulaire s,  extracapsulaires  et  embarrees  du  col  du  fémur.  ' 

ta«  Lorsque,  dons  la  fraetore  intracapsolaire  le  frajpnmt  fnM- 
rieur  est  placé  ati  devant  du  supéricury  Fjn?ersion,dn  pied  a  lien.  . 

11)  '  Lorsque  dans  la  fracture  extracapsulaire  avec  embarrure,  le 
fragment  supérieur  a  pénétré  dans  l'inférieur,  de  manière  à  laisser 
la  portiou  la  plus  considérable  du  second  au  devant  du  premier^  îl  y 
a  ordinairement  inversion  du  pied. 

^  Dans  des  cas  de  fracture  conunlnntiTe,  eilnicapsulaianoatit 
êmbarrure,  mais  avec  séparation  on  déplacement  destroAbanterSy 
le  pied  peut  être  tourné  en  dehors  ou  en  dedans,  il  conserve  pi^esqne 
toujours  la  position  dans  laauelie  il  a  été  placé. 

31  <  La  consolidation  de  la  fracture  intracapsulaire  arrive  avec 
plus  de  certitude,  quand  la  fracture  est  en  même  temps  avec  emr' 

3S»  On  peut  confondre  avec  la  fracture  du  eol  du  fémur,  vue  coiH 
tusioti  violenie  de  la  hanche,  d'où  résulte  la  paralysie  des  muscles 
qui  entourent  l'articulation. 

23°  La  présence  d'une  arthrite  chronique  rhumatismale  peut  non 
seulement  nous  faire  supposer  l'existence  d'une  fracture, l'os  étant 
intact,  mais  encore,  lorsqu'il  n'existe  point  de  doute  sur  la  fracture^ 
cette  affection  arthritique  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  quant 
au  siège  de  la  lésion  par  rapport  à  la  capsule. 

24»  line  forte  contusion  ae  la  hanche  qui  était  auparavant  le  siège 
d'arlhnte  chronique  rhumatismale,et  la  fracture embarrée  du  coidu 
fémur,  sont  les  deux  cas  les  plus  faciles  à  confondre  l'un  avec  l'autre. 

W  Chaque  symptôme  particulier  de  la  fracture  du  col  du  fémur, 
considéré  séparément,  «oit  être  regardé  comme  équivoque,  l'en» 
semltle  de  tous  les  symptômes,  peut,  seul,  conduire  à  un  diagnostic 
sûr.  (  The  Dublin  Jowmal  ofMed,  Seimeeê,  septembre  1840.) 

RxTpTTTiiE  Dv  LioAMEiiT  BOTtTLiEif  {ObseTvation  dé).  James 
Hagbes,  ft^é  de  30  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  le  13  juillet  1839,  pour 
t'tre  traite  d'une  lésion  du  genou ,  causée  par  une  chute  dans  un 

t)uits,  d'une  hauteur  de  huit  pieds.  Il  ditqu'au  momentde  la  chute, 
a  Jambe  était  fortement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  qu'il  frapi»  la.  terre 
avec  son  genou.  Quoique  en  proie  à  de  yives  souffrances,  iljput  sâi- 
.sir  une  corde  qu'on  lui  tendit,  et  au  moyen  de  laquelle  on  le  retira 
du  puits;  en  fss.iyant  de  se  mettre  debout,  il  lui  fut  impossible  de 
se  soutenir  siii  la  jambe  gauche.  Transporté  à  l'hôpital,  il  fut  exa- 
miné par  le  chirurgien  de  garde,  qui  trouva  une  dépression  qu'il 
croyaiî,  .^u  premier  abord,  résulter  d'une  fracture  de  la  rotule,  et 
d'une  séparation  des  fragments,  mais  qui  provenait  de  la  rupture 
du  ligament  rotulion,  et  du  déplacement,  par  conséquent,  de  l'os 
en  haut.  Le  lendemain  arriva  le  docteur  Norris,  chirurgien  de  l'hô- 
pital ;  et  malgré  le  goniiementqui  était  assez  considérable,  il  con- 
siaia  l'existence  d'une  dépression  profonde,  ayant  son  siège  immé- 
diatement au  dessous  de  l'épine  du  tibia  ;  la  rotule  était  tirée  en 
haut,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi*  On  pouvait  faire  décrire  à 
cet  os  des  mouTements  beaucoup  plus  étendus  qu'àcdni  du  cOté 
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Mj'n;  l'os  lui-même  n'était  point  lésé.  Le  trait^ent  fut  des  plut 
•lmpl«.  Le  membre  fai  mis  dans  l'extensioa,  sur  voe  altelle  pla- 

céea  la  face  postérieure;  unbaodage  roulé  fut  ensuite  applique  de-^ 
puis  le  pied,  jusqu'au  dessus  du  f^enou;  et  ce  bandage  fut  passé  aa« 
tour  de  l'articulation  de  manière  à  tirer  la  rotule  en  bas  vers  la  téte 
du  tibia.  Le  membre  fut  ensuite  placé  sur  un  pian  incliné, et  desap- 

i)licatioDs  froides  furent  prescrites.  Il  ne  survint  aucun  incident,  et 
e  97,  le  malade  quitta  rbdpital.  La  rotule  reprit  sa  position  normale, 
mais  il  existait  au  moment  de  la  sortie  du  malade,  une  induration 
eonsidérable,  dans  l'espace  compris  entre  le  bord  inlérienr  4e  U 
rotule,  et  l'épine  du  tibia. 

iAmerican  Journal  of  médical  sciences,     avril  i840.) 
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Séance  du  94  octobre,  —  AssAuriassMcifT  dbs  UAmAis. 
M.  Londelil  un  rapport  ofRciel  sur  un  mémoire  de  M.  Fleuriot  de 
Bellevue ,  intitulé  :  Notice  météorologique  pour  servir  à  la 
statistique  du  département  de  la  Charente- Inférieure.  Ce 
travail,  qui  a  été  adressé  par  l'auteur  à  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, renferme  des  vues  très  utiles  dont  l'administration  devrait 
bien  tenir  compte*  M.  Fleuriot  rappelle  la  manière  dont  les  émana- 
tions miasmatiques,  se  dégageant  et  se  condensant  surtout  pendant  la 
nuit,  exercent  sur  leshabitants  du  voisinage  une  influence  délétère. 
De  là  y  passant  à  une  application  à  ce  qui  se  passe  dans  le  départe- 
ment de  la  Chitrenle-InÂSrieurey  il  fait  foir  que  la.  mortalité  da^ 
ks  communes  de  cette  contrée  situées  dans  les  enr  irons  des  marajSy 
est  de  1  sur  16  .  ou  17  habitants ,  tandis  que  la  moyenne  pour  la 
France  esty  d'après  le  bureau  des  longHudes^  de  I  sur  40.  Cette  mor* 
lalité  est  quelque  chose  de  très  grave,  surtout  dans  un  pays  placé  sur 
le  littoral.  Les  soldats  en  garnison  dépensent  des  sommes  tirés  consi- 
dérables par  leur  fréquent  séjour  dans  les  hôpitaux.  Dans  une  seule 
ville,  et  pendant  une  seule  année,  une  garnison  de  900  hommes  a 
coûté  au  trésor,  pour  frais  d'hôpital,  300,000  francs.  IM.  Fleuriot 
Toudrait  que  le  gouvernement  favorisât  le  dessèchenu  iit  des  marais 
en  accordant  des  primes  aux  particuliers.  M.  le  rapporteur  applau^ 
dit  aux  fues  émises  dans  le  travail  dont  il  a  été  charge  de  rendre 
compte. 

AMknxÊMM  vm  l'artèra  vopx.zté  {Récidive  d'un),  —  M.  Roux 
donne  connaissance  à  l'Acadéii|ie  4'un  cas  d'anévrysine  siégeant  «ur 
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ht  frafêi  de  fntiète  pùpiitêe  éà  mé  gauéhe ,  èt  qtti  tmt  itfprèdtiît 

kprts  âtoip  été  opéré  par  la  méthode  de  Hunter.  Pendant  les  prem iers 
temps  qui  suivirent  ropéraiion,  tout  semblait  annoncer  le  plus  bril- 
lani  succès;  mais  bientôt  la  ililalalion  a  reparu  aussi  considérable 
qu'ailparavanf,  et  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Le  malade  ayant  suc- 
combé, on  a  r{  connu,  à  l'aulopsie,  que  le  canal  de  l'artère  fémorale 
8'étail  conservé  in  lad  entre  les  ligatures  et  le  sac.  De  plus,  il  a  été 
constaté  que  les  arUres  articulaires  avaient  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  de  coutume.  On  peut  attribuer  à  cette  dispo- 
sition le  retour  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale.  î)e  ce  fait  et  de 
quelques  autres  analogues  qu'il  a  reacoatrés,  M.  Roux  conclut  que 
la  méthode  de  Huoter  n'est  pas  toujours  suffisante  pour  guérir  les 
anévrysroes.  —  Nous  nous  proposons  de  rerenir  sur  ce  point  im- 
portant de  chirurgie. 

—M.  Casimir  Broussais  lit  une  note  eii  réponse  aui  attaques  dont 
son  pàK»  a  élé  To^et  tes  la  réocnle  discussiatt  dont  nous  ifuns 
vsndo  oompt^.  (V.  le  BuilêHn  du  mois  de  uoTembre.)  Cette  lectui^ 
sera  l'objet  d'un,  rapport ,  et  très  pret»aUeMnt  d'Une  noureUe  dis^ 
eossieu» 

'XtmotomiB,  —  Seéiîon  du  muscle  êtemo  -  mastoïdien, 
M.  Bouvier  présente  une  jeune  fille  de  trois  ans  qu'il  a  guérie  d'uO' 
toHicolis  ancien,  ]>ar  la  section  soil8*cutanée  des  deux  portion^  du 
inuscle sterno-cléido  mastoïdien.  Afin  d'éviter  plus  sûrement  la  lé- 
Sidn  de  la  ^eine  jugulaire  profonde ,  M.  Bouvier  a  modifié  légère 
ment  le  procédé  de  Die^éiibach.'  A  Faide  du  doigt  indicateur  gau- 
'  Ihé;  il  rèfotile  \éi  tégUmènts  sous  le  muscle  qu'il  ^agit  de  cou{>èi*^ 
thïn  de  ses  Bords  à  l'aulrc;  .èt  fiiit  glisser  rinsUnifient  suf  l^extré^ 
inilé  dd  doigt,  de  sorte  qùe  la  Veide  reste  toujours  derrière  CeluiHiL 
La  téte  fut  immédiatetnent  redressée  èt  fnaiiitenue  ainsi  au  moyèù 
d'un  appareil  mécanique  spécial.  Le  surlendemain >  la  piqûre  par 
laquelle  l'inslrument  avait  pénétré" était  cicâtriâée,  et  auboùtdë  sIX 
semaines  la  jeune  malade  était  parfaitement  guérie. 

Séance  du  l*"'  d€cépnbr€,-;~iRvLBoiwnnnEmE»'s  paa  l>a<bbfav« 
sa  nme»  —  M.  VUleneuve  rafport^  i'obsemtion  d'une  jeune  perr 
sonne  qui,  ayant  pris,  dans  le  dessein  de  s'empeiseluiery  trente  à 
quàrante  grammes  d'acétate  de  plomb^  éprouva  les  phénomènes  •#» 
dinaires  de  l'intoxication  saturnine.  Des  évacuations  alvines,  provo* 
quéei  au  moyen  du  sulAite  de  soude,  suffirsatpour  raomerJa  santé 
dans  l'espace  de  deux  jours.  Les  urines  de  éfstte  malade ,  remise  à 
M.  Orfila,  ont  donné  des  traces  évidentes  de  plomb. 
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AiiÉvATBHfi  {Opération  deV),  —  M.  Velpeau,  revenant  sur  la 
eommunicatioD  feite  par  M.  Roux  dans  la  dernièm  séance  y  HhHL^ 
dique  «nfiiTeur  é'^nei  l'iâé«  4e  lier  l'arlère  au  dessus  d«  la  tumeur. 
Il  peoM  que  Hunter  a  eu  tort  4e  giuféniliser  le  préec|pte4ie  lier  à 
uoe  certaine  disU^ce  aundessus  du  sae;  il  vaudrait  peuMbrenieia^ 
'dans  la  plupart  des  cas/ placer  le  fil  f  lus  près  de  la  inmeur-^u'Mi 
ne  le  Ait  généralement.  —  MM,  Roux  et  Gerdjr  aoutiennent  4iue 
rex^tression  de  méthode  de  Hunier  doit  étreconserrée  ^  parce  ^uesp 
Anel  a  bien  réellement  le  premier  employé  une  seule  Uftature:»** 
médiaietnent  au  dessus  du  sac,  et  sani  ouvrir  celui*eiy  11  fsul  rf^ 
connaître  que  c'est  Hunter  qui  a  rationnellement  indiqué  le  lieu 
d'élection  pour  la  li(îature.  Ayant  observé  que  souvent  Tarière  était 
ramollie,  altérée  au  dessus  de  la  tumeur,  il  en  a  conciii  que  le  Hl  de- 
vait en  être  placé  à  une  distance  plus  ou  moins  Grande.  MM.  Yelpeau 
ê(  Bégih  avancent,  au  contraire,  que  Hunter  n'a  fait  que  modiiier  le 
précepte  posé  ]>.ir  Anel;  or,  c'est  précisément  (  e  précepte  de  la  liga- 
ture au  dessus  qui  constitue  la  méthode  :  Hunier  n'a  fait  que  don- 
ner un  nouveau  procédé.  '  '  '  ' 

IbiÈXwàÊm  ioABvklntuaà,  —  Au  milieu  de  cette  discussion.  M.  Re? 
nault  d'Alfort  ayant  cité.cj^uelques  exemples  de  dîathèse  anévrysmale 
observés  sur  des  chevaux,  M.  Rreschet  rapporte  le  l^it  suivant^donf 
le  sujet  est  maintenant  dans  son  service.  11  s'agit  d'un  ^omme  qui 
eut  d'abord  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée  du  côté  droit,  guéri 
parla  ligature  de  la  fémorale,  suivant  la  méthode  de  Scarpa,  liien- 
lôt  après,  une  dilatation  de  la  mOme  artère  du  cùlé  opposé  fut  traî*- 
lée  sans  succès  par  la  ligature  de  la  fémorale.  Aujourd'hui,  outre 
cet  anévrysme,  il  y  a  des  signes  de  lésion  organique  du  cœur  aveo 
dilatation  anévrysmaie de  l'aorte  et  amplitude  remarquable  de  tout 
le  système  à  sang  rouge.  Que  faire  en  présence  d'une  pareille  dispo- 
silioti  ?  opérer?  Ce  serait  en  pure  perle.  Ou  se  borne.au  comprcs^ 
seur  de  Dupuytren  et  aux  applications  réfrigérantes*  ' 

êéàneê  dk  i  décembre.  ^ 'AiiyftHOtMi  i>ASr|s  l'UBàb.  — 
M.  Husson  ayant  administré  l'émétiqueà  haute  dose  (un  granme  câ 
vingt-quatre  heures)  à  un  malade  afièeté  de  pneumonie  aiguë,  etee 
médieiRlént  n'ayant  provoqué  ni  setles  hi  vomissements,  il  pria* 
M.  Orfila  d'examiner  les  urities.  A  l'analyse  par  l'appai  eil  de  Marsh, 
elles  ont  fourni  des  taches  aniimoniales  en  grand  nombre. 

mxRmmuiQmmALBiNouveUe  espèce  cte),—  M.  Yelpeau  fait  voir 
à  l'Académie  une  pièce  ahalomlque  qui. offre  une  variété  de  hernie* 
inguinale  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé.  Dans  cette  pièce  >  l'in- 


Digitized  by  Google 


ACADÉMIE  ftQYAU 

teslm,au  lieu  de  descendre  par  le  canal  inguinal ,  s'est  frayé  un 
chemin  à  travers  une  aponévrose ,  entre  le  bord  externe  du  muscle 
droit  de  Tabdomen  et  le  canal  ombilical. 

TÉnoTOMiB  DAvs  CAS  DE  ST&ABisaui  M.  BaudcDS  pré- 
sente deux  malades  aifectés  de  strabisme,  el  auxquels  il  a  pratiqué 
la  section  des  muscles  rétractés.  Immédiatement  après  i'opératioDy 
les  yeux  ont  repris  leur  direction  normale.   

MM.  Roux  etVelpeau  n'accordent  pas  f^dc  confiance  à  ces  gué- 
risons  immédiates  ;  souvent  on  Voit  lés  bouts  du  muscle  coupé  se 
réunir,  et  le  strabisme  reparaît.  Sur  sept  personnes  opérées  par 
M.  Tdpeaa,  une  seule  est  guérie,  chei  las  six  autres  rafiFcclion  a  ré- 
ddlTé. 

Séance  annuelle  du  17  janvier.  —  Atidémibb.  —  La  séance 
est  ouverte  par  un  discours  de  M.  Bricheieaii  qui  trace  une  histoire 
générale  des  épidémies  ol)servées  en  France  depuis  quelques  an- 
nées. Il  s'efforce  surtout  de  faire  ressortir  ce  que  les  diverses  afiec- 
Uous  régnant  épidémiquement  peuvent  offrir  de  commuil« 

TAfloivATmil  —  M.  Villeneuve  lit  ensuile  le  rapport  aupuel  sur 
les  vaccinations,  pendant  Tannée  1839.  Appelé  parla  nature  de  son 
aujetà  parier  de  revaccinaiions.  Il  les  regarde  comme  inutiles,  et 
i^q»puie,  pour  Ibrmnler  cette  opinion,  sur  les  résultats  obtenus  pai^ 
les  vaccinateun  français.  Soit  la  liste  des  médecins ,  auK<iuels  des 
ÉDédaffleit  ont  été  accordées  p<inrlettr  zèle  t  pratiquer  et  k  propager 
la  vaccine. 

Pur.— M.le  président  proclame  ensuite  les  noms  des  concurrents, 
dent  lés  travaux  ont  mérité  les  prix  décernés  par  TAcadémie. 

Le  prix  de  TAcadémie  de  1,200  fr.  sur  la  menstruation  a  été  par- 
tagé entre  MM.  Brière  de  Bolsmont  et  Raciborsfci. 

Le  prix  Portai ,  relatif  à  Fhistoire  du  svëtème  veineux  ,  de^is 
Morga{;ni  jusqu'à  nos  jours, a  été  rem|)orlé  par  M.  Raciborski.- 

Le  prix  Civrieux  sur  les  maladies  occasionnées  par  la  surexcita- 
tion du  système  nerveux,  est  décerné  au  docteur  Cerise.  Mention 
honorable  à  M.  Gillette. 

M.  Fariset  donne  lecture  de  l'éloge  funèbre  de  Tessier.  L'élo- 
quence de  M.  le  secrétaire  perpéluel  avait  à  s'exercer  sur  un  sujet 
tout  à  fait  neuf  et  spécial  ;  le  défunt  s'était  toute  sa  vie  occupé  dV 
gricultureet  d'économie  rurale.  M.  Pariseta  tourné,  avec  l'habilelé 
qu'on  lui  connaît,  toutes  les  difficultés  de  son  sujet,  et  a  miérUé,  à 
plusieurs  reprises,  les  applaudissements  de  l'assemblée. 

Séonee  au  49  décembre.  Cette  séance  est  consacrée  au  renou- 
vellement du  bureau.  M.  Roux  est  nommé  président  à  une 
grande  majorité,  et  M.  Fouquiçr  vice^préaldent. 

Voici  les  questions  mises  au  concours  par  l'Académie,  pour  Pan- 
nce  im  :  ^  '  ^ 
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Prix  de  V Académie.  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  oh- 
lerve  la  formation  d'abcè»  multiples  et  comparer  ctf  cas  sous  leurs 
diffi§reDts  rapports. 

Ce  prix  sera  de  1 ,600  fr. 

Pnx  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  Tracer  une  histoire  rai- 
sonnée  des  découvertes  vient  le  système  lymphatique,  considéré 
BOUS  les  rapports  analoniique,  pbysiolo^jique  et  pathologique,  a  été 
le  8uj(^t  depuis  Morgagni  jitsifu'à  nos  jours.  Ce  prix  est  de  1,000  fr. 

Pri^  fondé  par  madame  Marie- Elisabeth  Bernard  de  ci- 
miêtuff ,  époui0  de  M.  Mêeheijetme.  Madame  Bernard  de  Ci- 
vrieu&  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  de  médecine  un 
prix  annuel  pour  l'auteur  «du  meilleur  oumgesur  le  traitement 

et  la  guériêon  des  maladies  j)rovenont  de  la  surexcitation  de  la  sen- 
sibilité nerveuse,  )>  l'Académie  propose  pour  sujet  du  prix  à  décer- 
ner en  1842  :  V  Histoire  physiologique  et  pathologique  de  Vhypo» 
ekmdrie.  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  ces  trois  prii ,  doivent 
être  envoyés,  dans  les  formes  usitées  et  francs  de  port^  au  secréta- 
riat de  l'Académie  avant  le  premier  mars  1842. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  de  Lebascle  d^Argenteuil,  

[Extrait  de  som  testament.)  Je  lèfîue  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  la  somme  de  30,000  francs,  ])our  être  placée  avec  les  intérêts 
qu  elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur  l'Etat,  dont  le 
rereoii  accumalé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  important  apporté,  pendantcet  espace  de  temps, 
anx  moyens  cnralifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre.  Dans 
le  cas,  mais  dans  ce  ras  sculemfiU,  où  pendant  une  période  de  six 
ans,  celle  partie  de  l'art  de  guérir  n'aurait  pas  été  l'objet  d'un  per- 
fectionnement assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j'mstitue,  l'A* 
cadémie  pourra  l'accordisr  à  l'àuteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  durant  ces  six  annéea  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urina  ires.  » 

Ce  prix  sera  décerné  en  1844;  sa  valeur  sera  de  8,238  francs  et  des 
intérêts  successils  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  an« 
nées. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Ilard ,  membre  de  P Académie 
,  de  médecine,  —  {Extrait  de  sou  testament.)  a  Je  lègue  à  TAcadé-, 
mie  royale  de  médecine  une  inscription  de  1,000  francs  à  6  pour 
eent^  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  francs,  qui  sera  dé-> 
cerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecinepror. 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée,  et  pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l'épreuve  du  temps ,  il  sera  de  condÀtioarisoureMSe. 
qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

N.  B.  Tout  concurrent  (jui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  con- 
cours. {Décision  de  P  Académie  du  premier  êsptemàre  i83S.) 
*  Soit  ezeoptés  de  cette  disposition  Ifs  conemrrents  aux  prix  fon« 
dés  par  MM.  Lètuiscle  d'Argenteuil  et  Itard. 

L'Académie  croit  def«ir  rappeler  ici  les  ti||etsdeprix  ^'^le  a 
proposés  pour  1841.  n  j        ^. .  ^..^ 
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.  Prix  de  P Académie.  «  1"  D/'* terminer,  particulièrement  par  des 
nécropsies ,  si  la  phthisie  lii!»erciilriise  n  M  (jiu'iqiief'ois  niK'TÎe; 
5I«>  ea  ces  d'afllrmatife,  assigner  les  conditions  probables  à  la  faveur 
desquelles  la  guérisoD  s'est  opérée;  3*  rechercher  jusqu'à  quel  point 
l'art  pourrait,  dans  certaioes  circonstances,  Faire  nattre  des  condi- 
tions nnalogUM  poor  s'élerer  aux  mêmes  résultats.  »  Çf  prix  est  de 

2,000  fr. 

Prix  Portai,  «Décrire  les  diffe;pen tes  espères  de  ranfïollîssement 
des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épinière);  en  exposer 
les  eaqses,  les  sifmea  et  le  traitement.  »  €e  prix  est  de  1  ,âoa  Ar. 

Prix  daneuM.  aDePinfluence  de  l'bdrédité-snr  la  productimr 
de  la  surexcitation  nerveuse  ,  sur  les  maladies  qui  en  rémltest^'^itr 
i|es  moyens  de  les  guérir.  »  Ce  prix  est  de  2,000  rr. 

Ces  prix  seront  décernas  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1841  ;  les  mémqir^s  devront  être  adressés  avant  le  premier  mars  dir 

lamtaeaniifc. 


S4(tn(e4  4^  Tjtmdémie  royale  tfaé  ^cienoçi. 


Les  s<''nnces  (le  l'Aendémie  des  sciences  n'ont  présenté  dnns  ces 
derniers  mois  que  pei;  de  sujets  qui  aient  rappor^UJ^  sciences  pliy- 
siologiques  et  médicales.  Nous  plions  mentionner  ceux  qui  rentrent 
})lus  011  moins  directement  dans  la  compétence  de  notre  joiirnaL 

^éanp$  aée.  —  J^SABÉva  avcaii.  [Emploi  de  ear^ieiêrmt 
optiqU09  cOffùi^  di4$gnostic  du).—  M.  Biot  lit  un  mémoire  sur  «0 
sujet  On  sait  que  dans  cette  maladie  il  y  a  non  seulement  augmen- 
tniion  consitli  rable  dans  la  quantité  de  l'urine  sécrétée ,  mais  un 
changement  remarquable  dans  sa  composition  j  çar  elle  est  devcr 
nue  susceptil>le  de  la  fe^meiitaUoa alcoolique.  M.thénard,  eq  1806, 
parrint^  en  extraire  une  matière  solide,  insipide>  mais  dont  le  cm 
raclère  saccharin  se  décelait  par  son  aptitude  à  subir  ce  [^enr^  d^v 
fermentntion.  En  1815,  M.  Chf  vreui!  onlint  de  l'urine  de  diabéti- 
ques un  sucre  sapide  fermenleseible  et  eristalli'5n!)le,  dont  les  carac- 
tt^rcs  de  solmlilé,  de  fusibilité  et  d'apparence  cristalline  étaient  tout 
h  Tait  identiques  à  ceux  du  sucre  de  raisin  solidifié.  Plus  tard^ 
M.  Peligot  compléta  cette  analogie  en  prouvant,  par  l'analyse  chi- 
mique, que  le  sucre  diabétique,  le  socre  de  raisin  solidifié  et  le 
siicre  d'nmidon  fabriqué  en  grand  sous  l'inRuence  de  la  dinst;ise, 
ont  tous  les  trois  la  même  composition.  M.  Bouchardat,  enfin,  qui 
avait  cru  d'abord  (comme  semblaient  l'indicjner  en  effet  les  résul- 
tat ts  obtenus  des  rt)€hei>cbes  précédentes)  à  Pexistense  de  deux  sortes 
de  sttcj^es,  Tun.sapido  et  l'antre  insipide  y  s'assura  depuis  que  la 
suhst^^c*  poQ  sapide  était  une  combinaison  ou  un  mélange  ^asii!v>. 
cre  sapide  avec  du  laotftio  d'urée^  du  eliloniredesodiuili-at  w  fttn 
de  matière  ex  tractive. 

Voilà  où  en  était  la  science  relativement  au  diabète  sucré,  lorsque 
M.  liiot  fut  conduit,  par  une  demande  de  M.  Mandi,  à  reebercber  àl 
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l'ol^fv^ition  du  ppuyoîr  r^tatoir/e  poumil /)éi:)fel|^'  la  pr/'8ence  ri; 
1^  proporlion  du  Msrre  dans  îes  urines  des  personqc^i  »\Ueinle$  dt; 
celle  m.i  î  îdie.  Son  premier  soin,  comme  on  le  pense,  fut  d'examiner 
si  Jes  urinessét  i  clées  daus  Tétalde  santé  par  des  individus  de  diffé- 
rents âges  et  de  différents  sexes  présentaient  des  indices  de  ppuvoir 
rotatoire.  et  11  reconnut  qu'elles  n'en  présentaient  point.  DéjàU 
avait  eu  l'occasion  d'observer  l'action  rotatoire  du  sucre  dç  diabèli^ 
solide,  combiné  avec  le  chlorure  de  sodium ,  et  il  avait  trouvé  que, 
dans  ces  deux  ('•lais ,  son  pouvoir  rotatoire  (  .si  de  lut^mc  sens  et  de 
miîme  ordre  d'intensilé  que  celui  du  sucre  ordinaire  d'amidon  j  ce 
qui  s'accorde  avec  l'identité  décomposition  que  l'analyse  çbiw^ue 
leur  attribue.  Jusque  là,  pourtant ,  rieo  n'indiquait  pos;Uveintn( 
que  ce  sucre  ezistàt  dans  les  urines  avec  le  même  ponv<^ir  fo^toir^ 
elil  fallait  observer  les  urints  elles-mf^mes,  avant  de  pouvoir  assu- 
rer que  la  présence  el  les  {)roporlion&  du  sucre  y  ser^ieiji  4jy§pei£^ 
par  les  caractères  optiques. 

La  première  observation  a  (-té  faite  sur  Turine  d'un  n^^/ade  ac- 
tuellement àrH6vel-Dieu  dansie  servicedeM.Brescbet^et  atteint  da 
diabétisme;  mais  déjà  en  voie  de  j-uérison.  Observée  h  travers  ui| 
tube  de  a47miUimjètres de  longueur,  elle  offrit  une  déviation  à  droite 
de  10"  6. 

Les  urines  d'un  autre  dlMbétiqiif^  uni  était  h  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  ont  «lonné  lieu  à  ues  observa tioiis  plji^s  suivies. 
Ce  malade  ;  qui  n'avait  réclamé  les  secoure  de  la  médecme  qu'après 
quatre  aiis^  était  réduit  à  un  point  de  maigreur  et  d'épuisement  ex- 
cessil^.  M.  Bayer,  en  émettnnt  le  ]>remier  écbantillon  d'urine  de 
cel  individu,  l'î'nnonça  comme  devant  être  très  char^jée  desucre.En 
elVef,  l'observation  du  pouvoir  rotatoire,  faile  dans  un  tube  dq 
méuie  longueur  que  l'autre  ,  donna  pour  déviation  {^"^  vers  la 
4roite.  Celle  urine  contenait  ainsi  presque  deux  i^is  autant  de  sucre 
que  celledu  malade  de  l'HôteNDieu.  Si  ce  sucre  pouvait  y  être  con^ 
sidéré  comme  libre  ou  comme  combiné  avec  des  substances  ({ui  n'al- 
tèrent pas  son  pouvoir,  riirine  devait  en  contenir  de  UOà  120 
f^rammes  pur  litre,  ce  qui,  en  effet,  ne  déj'asse  pas  les  proportions 
observées  par  M.  Boucbardat  dans  des  ca$  excessils  cpmme 
celui-ci. 

«J'ai  profité,  dit  M.  Biot,  de  cette  occasion  d'urines  si  chargées 
pour  vérifîer  si  le  sucre  diabétique^  étudié  ainsi  dans  son  état  natu- 
rel de  sécrétion,  a,  comme  celui  de  fécule,  la  propriété  de  r»'élre  pas 
interversible  par  les  acides.  En  conséquence,  j'y  ai  ajouté  à  froi4 
quatorze  parliescn  volume  d'acide  hydrocliloriiiue  pour  qualre- 
viugt-un  d'urine,  et  j'ai  abandonné  ce  mélange  a  lui-méuie  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  Je  l'ai  alors  observé  de  nouveau .  ejl  j'ai 
trouvé  que  son  pouvoir  primitir' n'avait  éprouvé  aucune  deviàtioa 
appréciable,  en  trnanl  compte,  bien  entendu,  de  l'expan^ioil 
donnée  h  Fespace  dans  lequel  le  tube  pouvait  s'élendre.  » 

î,n  jiremière  observation  d'urine  du  diabétique  de  la  Charité avai| 
tu  lieu  le  18  décembre.  Le  22,  le  malade  fut  atteint  d'une  pleuro- 
pneumonic  qui  exigea  qu'on  fit  une  saignée;  depuis  le  -20,  il  avait  été 
mis  à  une  diète  absolue  d'aliments  solides.  Les  urines  rentlues  le  SS 
avaient  beaucoup  changé  d'apparence»  et  sous  la  double  influence  de 
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rinflaminalion  et  de  la  diète,  la  qwanlilé  de  sucre  y  avait  consfdéra- 
Mement  diminué;  car ,  en  rol».servant  dans  un  lul)p  presque  de 
même  longueur  que  le  précédent  (345,  ""n.  6.),  la  déviation  était 
descendue  de  18<>,  5  à  6**.  Cinq  jours  après,  ta  maladie  inflammatoire 
s'aggrtfaDt  toiqpura,  et  toute  espèce  d'alimetilft  contimiaiit  d'être 
interdite,  l'urine.ne  présenta  plus  aucune  trace  de  pouvoir  ro- 
ta toi  re  ,  par  conséquent  toute  sécrétion  de  sttcre  a?ait  cené.  Le  ma  • 
ladesuccomha  le  lendemain. 

Dans  une  autre  occasion,  M.  Biot  examina  les  urines  d'un  enfant 
chez  lequel  la  sécrétion  de  ce  liquide  était  très  abondante  et  accom^ 
Dagnée ,  eorome  dans  les  cas  de  diabète  sueré,  d^nne  riolcnle  soif. 
D'ailleurs ,  M.  Rayer  avait  constaté  (]ue  cette  urine  n'était  pas  fer- 
inentescible  et  qu'elle  ne  laissait  qu'un  dépôt  h  peine  sensible  quand 
on  la  faisait  évaporer.  Aussi ,  l'observation  n'ipdiqUa-l^etle  aucune 
trace  de  pouvoir  roialoire  ap|tréciable. 

Les  procédés  optiques  et  chimiques,  dit  M.  Biot,  s'^iccordent 
coninie  on  le  voit  dans  tous  ces  cas.  Sans  doute,,  ajoute  t>il,  il  est 
fectle,  quand  on  observe  une  sécrétion  exagérée  d^urîne,  dè  s'as- 
surer si  le  liquide  jouit  ou  ne  jouit  pas  de  l'aptitude  h  la  formation 
alcoolique;  it  n'y  a  p;is  de  difficuhé  à  évaporer  cette  m  ine  à  siccilé; 
mais  il  est  plus  facile  encore  de  l'iniroduire  dans  un  ttdieet  d'arriver 
à  la  même  conséquente  par  une  seule  inspection.  11  me  semble  donc 
à  désirer  que  l'appareil  simple  et  peu  cotkteux,  au  moyen  duquel  on 
peut  ainsi  obtenir  immédiatement  un  diagnostic  exact  et  sûr,  soit 
appliqué  par  les  habiles  médecins  qui  dirigent  nos  grands  hôpitaux. 
Sans  doute,  dans  leurs  mains  il  pourra  fbiu^nîr  encore  bien  d'au- 
tres appplications  utiles  qu'eux  seuls  t'auraient  suivre  ou  même 
concevoir. 

AmsBino  {Recherehêi  chimiqueis  sur  1'].— M,  Flandin  lit  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Danger  une  note  sur  les  résultats  d'un  trayail 

Sii'ils  ont  entrepris  dans  le  but  de  jeter  du  jour  sur  quelques  par- 
es douteuses  des  recherches  de  médecine  dans  les  cas  où  l'on 
soupçonne  qu'il  y  a  pu  avoir  empoisonnement  par  l'arsenic. 
|f  MM.  Flandin  et  Danger  ont  retiré  des  maiich*es  animales  un  com- 
posé qui  donne,  avec  Taupareil  de  Marsh,  des  taches  faciles  à  con- 
rondreavec  les  tadiesTéritabiement  arsénicales.  Ce  compobé,qui  est 
un  mélange  de  sulfites  el  de  phosphites  ammoniacaux  et  d'une  ma- 
tière animale,  donne,  selon  les  aut<  urs,  tmites  les  réactions  que  l'on 
attribue  à  l'arsenic.  Introduit  dans  l'appareil  de  iMarsh  .  il  produit 
des  taches  miroitantes  en  dé^îa^einl  l'oikur  d  ail.  Ces  lâches  sont 
volatiles,  solubles  dans  l'acide  nitrique,  et  leur  di.ssululion  précipite 
par  Tacide  hulfurique  etPazotate  d'argent,  absolument  comme  les 
dissolutions  d'acides  arsénieux.  MM.  Flandin  et  Dauger  annoncent 
au  reste  qn'au  moyen  d'un  procédé  particulier  pour  la  carbonisa- 
tion des  matières  animales,  ils  peuvent  isoler  complèlement  les 
taches  vraiment  arsénicale»  et  les  i.iire  (li^liii[;uer  dr  celles  qui  leur 
ressemblent  à  tant  d'égard».  Ils  ajoiiient  que  ce  proi  édélesa  con- 
duits à  obtenir  immédiatement  l'arsenic  à  l'étal  métallique. 


Digitized  by  Googl 


BOLLETin.  111 


BULLETIN. 


NOTICE  NÉCROLOGIQUS  SUR  LES  DOCTEURS  ESQUIROL  ET  LÀNDRÉ- 

DËAUYAIS. 

Le  même  mois,  à  quelques  jours  de  distance,  sont  descendus  dans  la 
tombe  deux  médecins  renommés  à  des  titres  difiFérents,  deux  disci* 
pies  de  cette  belle  école  de  la  Salpétrière  qui  fil  tant  pour  la  méde- 
due  d'observation ,  Esquirol  et  Landré-Beauvais ,  ces  dignes  conti- 
naateun  4e  Pinel  doot  ils  semblaient  s'être  partagé  l'héritage. 
Saut  doute  le  premier^  par  des  services  plus  continus  et  plus  écla-* 
tants  rendus  à  rhumanité  et  à  la  science,  acquit  et  conserva  Jus- 
qu'à sa  ftu  une  célébrité  plus  grande,  et  aura  dans  la  postérité  un 
i:ang  plos^mineni;  mais  nous  devons  tenir  compte  au  second  des 
eirconstanees  qui  ont  de  bonne  heure  entravé  sa  carrière^'  et  nous 
souTenIr  deiùéritesdontletemps  a  alfiiibli  les  traces,  et  qui  ne  peu- 
vent être  bien  appréciés  qu'en  se  reportant  à  une  époque  déjà  loin 
de  nous. 

Jean-Etienne-DominIque  Esquirol  était  né  à  Toulouse ,  en  1773 , 
dans  une  famille  recommandable  qui  lui  transmit,  avf*e  de  nobles 
exemples,  les  principes  de  toutes  les  vertus  publiques  et  privées. 
Son  père,  commerçant,  dut  à  l'estime  de  ses  concitoyens  la  dignité 
de  capitoul,  et  remplit  plus  lard  les  fonctions  d'officier  numicipat, 
qui  lui  donnèrent  l'occasion  démontrer,  dans  les  premiers  temps 
de  la  tourmente  révolutionnaire,  un  dévoùment  des  pins  hono- 
rable. Le  jeune  Esquirol,  après  ses  premières  études  ^  Toulouse, 
était  venu  au  séminaire  de  Saint-Sulpioe,  î»  Lssy,  pour  les  compléter 
par  le  cours  de  philosophie.  Forcé  par  les  évi^nements  de  quitter 
sè  collège  avant  le  terme,  il  revint  dans  son  pays  et  commença  ses 
études  médicales  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Narhonne,  où  il 
passa  deux  ans  sous  le  titre  d'oilcier  de  santé  atlaciié  à  l'armée  des 
Pyrénées.  Cette  époque  de  sa  vie  est  signalée  par  un  trait  trop  ho- 
norable et  qui  peint  trop  bien  son  caractère  pour  que  nous  le  pas- 
lioDS  sous  silence  :  Un  homme  suspect  d'aristocratie  allait  être 
eondamné  parle  tribunal  révolutionnaire:  le  Jeune  Esquirol  n'hésite 
pasà  prendre  la  défense  d'un  malheureux  abandonné  par  son  avocat, 
et  son  chaleureux  plaidoyer  détourne  l'arrêt  Aital.  A  quelque  temps 
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delîi  et  dans  sa'ville  natale,  il  rendit  h;  mùmc  serviro  h  un  pauvre  ou- 
vrier aceusé  d'avoir  pris  un  peu  de  fer  dans  les  ateliers  de  TElat. 

Libéré  du  service  militaire^  Esquirol  vint  à  Paris  reprendre  ses 
études  médicales.  Pinel  venait  de  brijar  à  Bicétre  les  chaînes  des 
aliénés^  et  continuait  à  la  Salpétrière  ses  belles  recherches  sur 
la  folle,  en  même  temps  qu'il  démontrait  au  lit  des  malades  les  pré- 
ceptes d«  la  Ifùiographie  philoêimhi^.  Esquirol  sVltacba  ^ 
Pinety  dont  il  devint  bientdtrèlèTe  prédilection.  Son  caractère^ 
en  effety  ses  goûts ,  son  genre  d'esprit  à  la  fois  simple ,  réserré  et  en 
même  temps  exact  ^t  précis  >  tout  le  rapprocliait  de  ce  maître  célè- 
bre. Il  rédigea  en  partie  sous  sei  yeux  h  MH^c&ie  elinigue  de  cet 
auteur.  Hais  bientôt  il  se  Uvra  tout  eptier  à  Tétude  des  aliénations 
mentales  ;  et  la  dissertation  qi|'U  soutint  pour  les  épreuves  du  doc- 
torat est  déjà  un  ouvrage  recommandable  ;  elle  a  pour  titre  :  Des 
passions  considérées  comme  causes,  symptômes  et  moyens 
curatifs  de  V aliénation  mentale.  Paris,  1805,  in-4.  Cette  dis- 
seriation  se  fait  distinguer  par  la  finesse  et  la  justesse  de  l'obser- 
vation, et  par  des  qualités  remarquat»les  de  style. 

En  1811,  M.Esqnirol  devint,  èThospice  delà  Salpétrière,  l'adjoint 
de  Pinel  pour  le  service  des  aliénés  et  des  épilepliquesj  service  que, 
soit  avant,  soit  après  la  mort  deson  maître,  il  dirigea  dès  lors  entiè- 
rement jusqu'en  1825,  où  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  la  Mai- 
sou  royale  deCharenton.  Ces  services,  avec  son  établissement  par- 
ticulier y  absorbèrent  toute  son  existence.  C'est  là,  c'est  dans  cet 
esprit  exclusivement  appliqué  à  Pobseryation  et  au  traitement  des 
affections  mentales,  qu'il  prépara  les  nombreux  mémoires  et  arti- 
cles qu'il  inséra  dans  les  divers  recueils,  ou  dont  il  enrichit  le 
MUionnaire  des  êdme^  médicales  (i]j  et  qi|i  put  presque 
ces  affections  pour  si^et.  ^  / 

/  .       I  '  t  '  i    ■    ■  II.. 

(1)  Tels  sont,  dans  le  DietUnuutirs  dss  seieftcesmidicMies^leA  articles 
anivsnts  >  qui  forment  sur  efasqve  smiet  autant  de  monographies  com- 
plètes :  diUre^  démeneef  d4monomaiUe,  épilepsie^  éroiomanie,foiief  fu» 
reur,  hallucinaiianf  idiotie^  fypémanUt  maisons  tPaiiiii0s,  manier  numo^ 
manie,  jicieldtf  ;— et  dans  les  divers  recueils  :  Terminaisons  critiques  de  la 
manie  (lonraal  général  de  médecine,  i  ai4,  L,  p.  9}^  M*  §e  dêplaeemeni 
du  colon  transverse  chez  ies  aUfinés  (Ibid . ,  f  Sli.»  t. UI, UII)}  Mêrations 
m^ganiquesdu  prolongement  mchidien  et  de  ses  membranes  dans  l'épi" 
hpsU  (BnUetin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris»  1S17);  AUénatianê 
mentales  à  la  suite  de  couches  et  de  Vallaitement  (Annuaire  des  hôpi* 
taux,  1819,  t.l);  Mémoire  surGheel  (Revue  médicale,  1822,  %.  VU,  p.  137); 

l'influence  de  l'é^ilfijuiç       Içs  fonctions  duceryeau  ^Ibid.,  1S22« 
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niMen  divers  travaux,  qui  forment  un  traité  complet  (i).  M.  E»- 
qrnrol,  cnsuivanlla  méthode  de  Pinel,  c'est  à  dire  en  s'ttlaehant  uii- 
quementaux  phénomènes  appréciables  et  aux  condIUoMŒtérieum 
des  altérations  mentales,  en  un  moten  éloigorattOBte.  leildéet 
théoriques  qui,  jusqu'à  lui,  avaient  infesté  cette  partie  deb  mUe- 
cine  comme  toutes  les  autres,  M  EsquiroIaecheréd^oenain  ferme  le 
beau  tableau  quen'ayait  ïaitqu'esqui«8er«oniiult»e.Ce»taln«l  «ail 
a  distingué  et  décrit  les  divene.  ferme,  de  lUMnatlon  mentaleTree 
une  sagacité  et  en  même  tempe  me  eneHtnde  oui  leront  diaeils- 
ment  aurpassées.  Il  a  ,  par  de»  aUtftHqnea  nombrenaei  et  av ee  une 

deie«duKiiea,<tadié  le»  ranwrtsqui  estoieMeiktre  les  saisons,  les 
r!*!L„**"?'.M'P!y*y'».     «««M»  PMques  et  morales,  dans 

»«™î"»'«on  heureuseou  funeste  de  ces 
«»eiNn.8i  M.  Es^iirol,  sur  ces  divers  point»,  n>a  laissé  à  «es  sucée»- 

t.  VII,  p.  137);  Statistique  des  aliénés  des  hâfOtaim  de  SêilU'FêteraoUHt 
et  Moscou,  en  Russie,  et  d'Aversa,  dans  le  royaume  de  Naples  (IbldV 
Remarques  sur  les  signes  donnés  par  les  auteurs  de  médectne  UgaU 
^me  propres  à  faire  connaître  si  le  corps  d'une  personne  trvui^ée 

'^i!!!"!  iSlT"'  i"'"^^"^  9"'^^^^  vivait  encore  (Archives  géné- 
rt1«l  TO  Mdecuie,  isaa,  t.  I);  des  Ulusions  chez  les  aliénés  (Ibid  latt 
r  lérît,  t.  I);  SUmdre  sur  cette  question:  existent. il  de  nos  jours  un 
piusgrmd  nombre  de  fous  qu'il  n'en  existait  il  y  a  quarante  ans  (Mém 
derAeMl.rojaledeiDéd.,  1828,  t. K}?-Le« annales  d'hygiène  publiqueconl 
tieDnentaiiasiongrandnooibrede  mémolrfset  de  consultations  médico- 
lég^es  d^uîfol,  tels  aont,  entre  «utrr«  :  Compte  statistique  et  moral 
ae  ta  maison  nrale  de  Ckarenton,  pour  les  années  me,  1827  et  1828 
(IWf.t,  I  p.  101);  Remarques  sàr  la  statistique  des  aliénés,  et  sur  le 
rapport  des  aliénés  à  la  populmt^f  Anafysé  de  ta  stmtistimue  des  aliénés 
delaNorwège  (iwd..  1830.  t.  IV,  p.  m^iqmestltm  mêmeo-Hgale  sur 
l'isolement  des  aliénés  (Ibid.,  1833,  t  IX,  p.  ISIj;  JMM.  histet  et 

statistique  sur  la  maison  royale  de  Charenton(lM*it$U  UXlll 
Examen  du  projet  de  loi  sur  les  aUénés,  Paria»  tOs/sM  •'40' 
Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  les  notes  que  l^^lMlUfOla 
ajoutées  à  la  traduclion  du  Traité  de  médecine  légale  rela/ieaux  aUâ 
nés  et  aux  souds-muets,  deHofbauer.  Paris,  1 824  ;  notes  dan»  lesquelteâ 
H  a  attiré  l'attention  sur  la  niononianie  homicide.  * 

(1)  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Esquirol  a  rassemblé  et  résnmë  tonsaes 
travaux  sur  la  folie  dans  Touvrage  suivant  :  Des  maladies  menfaiet  çon* 
sidérées  sous  les  rapports  médical,  hygiénique  et  médie<h4éaai,Vêiîa.  1  ian 
iQ-8,  2?ol. 
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•eurs  qu'à  contipuer  ses  trarauiL et  suivre  la  roiite.qu*il  a  tracée»  il 
esty  il  Hnt  l'aTOuer,  d'autres  pointa  de  rhiatoira  des  affections  men* 
talea  où  il  est  peut-être  resté  en  dehors  du  mouvement  qu*f  I  avait 
tuf-méme  conuDuniqué;  ce  sont  ceux  qui  concernent  ranatomie  et  la 
pbysiolgie  pathologiques  des  aliénations.  Le  danger  des  recherches 
de  ce  genre  l'a  peut-être  trop  exclusivement  attaché  à  la  méthode 
symptômatique,  quand  d'un  autre  côté^  cependant,  il  se  laissait  en- 
traîner à  ces  doctrines  des  influences  organiques  sympathiques, 
consacrées  par  les  anciennes  théories  et  reproduites  sous  unciorme 
moderne  et  sans  preuves  suffisantes  par  Cabanis.  ' 

Ce  n'est  pas  seulement  par  ses  écrits  que  M.  Esquirol  a  contribué 
à  l'avancement  de  la  médecine  mentale.  Chaque  année,  depuis  1817 
Jusqu'en  1826,  il  fit  à  la  Salpétrîère  un  cours  clinique  auquel  il  fai- 
sait servir^  avec  les  malades  de  l'hospice,  une  immense  collection  de 
crânes,  de  plâtres  et  de  dessins  d'aliénés  qu'il  avait  formée  à  grande 
frais,  A  CCS  leçons  rendues  si  intéressantes  par  ces  moyens  d'in- 
structioDy  non  moins  que  par  la  science  et  l'affabilité  du  professeur, 
se  pressaient  en  foule  les  élèves^  les  médecins  françaia  et  étrangère. 
Non  content  d'initier  les  jeunes  gens  à  ses  secrets  par  une  conmiui- 
nication  continuelle  et  pleine  de  délicatesse  et  de  bonté  »  M.  Esqui- 
rol excitait  leur  émulation ,  leur  prodiguait  les  encouragements  et 
les  bienfolts.  C'est  auteur  de  lui  »  c^t  en  quelque  aorte  dana  son 
Intimité,  que  s'est  élevée  presque  tout  entière  cette  génération  de 
médecins  distingués  qui,  à  Paria  comme  dana  le  reate  de  la  France, 
ont  dû  à  leur  mérite  et  à  son  patronage  d'être  placés  k  la  téte.  des 
nombreux  établissements  d'aliénés. 

Mais  ce  qui  fera  surtout  la  gloire  d*£squirol ,  ce  qui  lui  assure  à 
jamais  la  reconnaissance  publique,  ce  sont  les  efiforts  qu'il  n'a  cessé 
de  faire  pour  la  réforme  du  Irailement  des  aliénés.  Son  expérience 
et  ses  méditations  l'avaient  de  bonne  heure  convaincu  que  laprcr- 
mière  de  toutes  les  conditions  est  la  disposition  convenable  des 
lieux  où  sont  reçus  ces  infortunés.  Mu  par  une  véritable  philanthro- 
pie, il  avait  à  différentes  fois  parcouru  la  France  et  les  pays  élran- 
gers  pour  examiner  les  établissements  qui  leur  étaient  consacrés,  et 
pour  propager  ses  principes.  En  1819,  il  présente  au  gouvernement 
nu  Mémoire  où  sont  signalés  le  vice  des  constructions  et  la  mau- 
Taise  direction  des  maisons  d'aliénés,  où  sont  indiquées  les  amélio- 
rations à  y  apporter  (l).  Sur  ses  instancea ,  une  commission  dont  il 

{{)  Mémoire  ' sûr  tétut  des  aliénés  en  France^  et  moyens  (tamiliww 
le  90H  de  eesmaihemreum.  Paris,  isia,  iB*a.— M*  Esquirol  préparait  aor 
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fiait  partie  est  liMniée  et  eoMnence  la  rélMnM  proposée.  A  dater 
de  cette  époque,  quoique  trop  lentement  encore,  des  améliorations 
sont  exécutées  dans  quelques  uns  des  hôpitaux  de  départements  où 
sont  reçus  des  aliénés;  des  édifices  destinés  entièrement  à  ces  ma- 
lades s'élèvent  à  Rouen,  à  Nantes,  au  Mans,  à  Marseille,  à  Montpel- 
lier, suivant  les  dispositions  que  M.  Esquirol  a  prescrites.  On  peut 
dire  que  c'est  d'après  ses  principes  et  ses  plans  qu'ont  été  construit» 
la  plupart  des  établissements  publics  et  privés  formés  dans  ces  der- 
niers temps  en  France  et  dans  les  pays  étrangers.  Et  telle  fut  sous 
ce  rapport  Tautorité  que  lui  avaient  universellement  acquise  ses  tra- 
vaux^ qn'à  Tun  de  ses  voyages ,  accompagnant  le  roi  deSardaigne 
dans  une  yiaite  de  la  maison  récemment  élerée  à  Turin  pour  In 
aliénés  i  et  n*en  ayant  pas  dissimulé  la  mauvaise  disposition /ce 
prince  fit  aussitôt  changer  la  destination  du  bâtiment ,  et  ordonna 
«|a*on  en  eonstmistt  on  nouveini  sur  les  plans  du  médecin  fran^is. 

Les  dernières  années  de  M*  Esquirol  tarent  principalement  em- 
ployées à  réaliser  le  rére  de  toute  sa  yie,  à  ibrmer  un  établissement 
modèle  pour  les  aliénés,  quoique  consacré  h  la  dasie  riche  de  la  so- 
ciété. Tout  jeune  et  peu  connu  encore,  il  y  a  près  de  quarante  ana, 
il  avait  ibndé  dans  la  rue  de  Boffon,  presque  en  hen  de  l'hospice 
de  la  Salpétrière,  et  sous  le  patronage  bienveillant  de  Pinel,  une 
maison  de  ce  genre  qui  avait  promptement  prospéré  par  les  soins 
éclairés  de  son  directeur,  et  où  les  malades  affluaient  non  senlement 
des  diverses  parties  de  la  France,  mais  encore  de  toutes  celles  du 
.  monde  civilisé.  Géné  par  les  localités,  ce  n'était  qu'à  force  de  ressour- 
ces ingénieuses  qu'il  avait  suppléé  à  toutes  les  exigences  du  traite- 
ment de  ses  malades,  tel  qu'il  le  concevait.  Entîn,  en  1834  ou  1825, 
ayant  fait  choix  d'un  immense  terrain  admirablement  situé  dans  le 
joli  village  d'Ivry-sur-Seine,  à  peu  de  distance  de  la  barrière  de  Paris; 
libre  de  toute  entrave,  il  put  exéci^ter,  au  prix  d'une  fortune  labo- 
rieusement acquise,  ses  plans  médités  de  longue  date.  Là,  des  corps 
de  bâtiments  disséminés  au  milieu  de  vastes  et  beaux  Jardins,  ayant 
chacun  des  dispositions  différentes  pour  les  divere  gares  et  les  di- 
vers degrés  d'aliénation^  pourvus  de  toutes  les  choses  nécassairca  au 
blen-éire,  au  traitement ,  à  Toeeupation,  aux  distractions  des  mala- 
des,  dominant  an  loin  un  riant  paysage»  présentent  l'aspect  de  çes 


les  établissements  nationaux  et  étran{;ers  consacrés  aux  aliénés  on  grand 
oiivrage  pour  lequel  il  avait  fait  graver  un  grand  nombre  de  planches» 
aai#  qui  n'a  point  été  publié. 
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iinn  fflfpim  il  fillMiiiluiiiiftlnlurtiiiif  iiiliWiÉii  illl  ûi  mtfc  lo 
kilir.  Lt  ptiBtar  »  «mf est  l*iiniqae  moyett  ^  tMllMent  pour  les 
pteiotdo  Peipricel  Aoaorar  B^l-Sl  pas,  en  elVBt)  le  chariiied^ 
de  Ueai  aouTeaux,  le  eelme  (iMollte qui  y  règae.  Ihie  tdie  fiAdatiofi 

est  plus  qu'un  bel  ouvrage,  c'est  une  bonne  action.  On  se  rappellera 
toujours  que  la  Salpétrlère  et  la  maison  d'ivry  ont  été  le  point  de  dé- 
part de  toutes  les  améliorations  apportées  dans  ces  derniers  temps 
au  régime  des  aliénés,  que  ces  établissements  auxquels  sera  éternel- 
lement attaché  de  nom  de  M.  Ësquirol,  ont  été  le  modèle  de  tous 
ceux  qui  se  sont  élevés  depuis  (1). 

Depuis  longtemps  la  santé  de  M.  Esquiroï  avait  reçu  de  graves  at- 
teintes. Huit  jours  avant  sa  mort,  souffrant  déjà  d'un  catarrhe  pul- 
mouaire,  il  s'était  rendu  à  une  séance  du  conseil  de  salubrité  dont  il 
oeouptit  la  ? ice-présidence.  Il  en  revint  plus  malade.  L'affection 
pulmonaire  s'aggrava,  et  il  ceisa  de  vitre  le  19  décembre  1840,  dam 
aa  soixante-huitième  année. 

!!•  Keqoirol  ne  dut  qu'à  mim  propre  mérite  sa  grande  renommée 
et  sa  haoïe  fortune.  Modeste  et  presque  timide ,  11  Ait  cq>endant 
nommé  aoeeessivemeiit  médedn  de  la  Salpétrlère,  membre  de  la  Lé- 
8ion-d*Homiear,  inapeelevr  génénl  de  rOnlmsité,  médecin  en  dief 
de  la  maison  de  Gharenton,  membre  de  FAeadlmle  rojale  de  méde- 
cine I  du  conseil  de  salidirité  pridique ,  correspondant  de  l'Acadé- 
mie des  sdenees  morales  et  politiques,  de  llnstitBt.  11  avait  écboaé 
dans  sa  candidature  b  PAeadémie  recale  des  adenees;  écbee  f[iii  fit 
dans  le  temps  pen  d'honneur  à  l'Académie.  Aucun  savant  ne  jouit 
de  plus  de  popularité  et  n'eut  plus  de  crédit  auprès  des  pouvoirs  qui 
se  succédèrent.  C'est  qu'à  un  jugement  sain ,  droit ,  à  un  esprit  fin 
et  pénétrant,  il  joignait  toutes  les  qualités  du  cœur  qui  font  aimer 
et  estimer  ;  c'est  qu'avec  un  dévoùment  continu  h  ses  amis  et  h  l'hu- 
manité ,  il  avait  un  talent  qui  commande  le  respect.  Ses  opinions 
religieuses  et  monarchiques ,  sous  la  restauration ,  auraient  semblé 
devoir  éloigner  de  lui  et  lui  faire  repousser  les  jeunes  gens ,  qui 
étaient  généralement  peu  portés  vers  ces  idées.  Mais  telle  était  la 
bienveillance  et  l'élévation  de  son  caractère  qu'il  les  aimait  maln^ré 

(1)  La  maison  dM?ry  ne  s'éteindra  pas  avec  M.  Esquirol.  Le  nom  et  l'es- 
prit de  cet  homme  célèbre  y  présideront  toujours.  En  devenant  la  pro- 
priété du  docteur  Mîtivié,  son  neveu,  médecin  de  la  Salpétrière  pour  le 
tervice  des  aliénés,  et  pénétré  de  ses  idées  et  de  ses  principes,  elle  ne  fera 
que  oontfauMT  d'être  dirigée  et  de  prospérer  comme  par  le  passé.  M.  Hitlvlé 
avait  été  associé  par  son  onde  à  ta  fondation  de  ce  bel  étabttssenMnt,  at 
en  avait  «u  dapuis  presiiac  entlèreBMBt  la  direction. 
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celte  opp0ftitiMi,  ^'U  tupportait  avec  indulgetioe  toutes  les  contra- 
dictions; et  l'on  a  même  tait  la  temairque  si  honorable  pour  lui, 
qae  plusieurs  des  élèves  qu'il  avait  particulièrement  favorisé ,  qu'il 
avait  même  admis  dans  sou  intimité  i  pensaient  autremtnl  que 
loi  en  feligion  »ett  politique  I  et  combattirent  mémo  ses  opinions 
scientifiques*  Bniln  eette  nénérosUé  qif  il  avait  montrée  au  délmt  de 
Mi  carilèMy  ÉOtts  on  (otttrernémeut  violeftt,  no  ^ést  pas  démentie  à 
une  époque  plus  avancée  àt  sa  vie ,  avec  ûn  pouvoir  ombrageux, 
ùoH  que ,  iaspecteur  de  l'Unlrersitô,  il  retarda  la  destruction  du 
collège  de  Sorrèze  et  empêcha  la  destitution  du  professeur  Lallo» 
maud^  de  Montpellier^  entachés  Tun  et  Taulre  de  libéralisme. 


Nous  ne  consacrerons  que  quelques  mots  à  la  mémoire  de  M.  Lan- 
dré-Beauvais, parce  que  les  services  qu'il  a  rendus  sont,  comme 
nous  Pavons  dît,  de  ceux  que  la  reconnaissance  rappelle,  plutôt 
que  de  ceux  qui  restent  profondémentgravés  dans  les  archives  do  ia 

science. 

M.  Landré-Beauvais  (Augustin-Jacob)  naquit  b  Orléans,  le 4  avril, 
d'une  ancienne  famille  de  magistrats.  Après  ses  premières  études 
dans  cette  ville ,  terminées  par  un  cours  ae  philosophie  au  collège 
d'Harcourt,  à  Paris,  il  commença  son  éducation  médicale  sous  Do- 
sault  à  l'Hôtel-Dieu ,  qu'il  suivit  à  peu  près  de  1790  à  1792,  puis 
SOUS  le  célèbre  Ant.  Petit,  de  iJyon,  force  sans  doute  dans  ce  chan- 
gement par  les  troubles  de  l'époque.  Peu  de  temps  après,  au  mo- 
ment où  les  troupes  françaises  forcèrent  les  lignes  ae  Weîssembourg, 
il  fut  envoyé  h  l'hôpital  (le  Chàlons-sur-Saôue^  encombré  de  bles- 
sés^ pour  èuppljSer  le  chirurgien  très  âgé  ds  cet  h6pital.  De  retour  à 
Paris  en  1795,  il  fut  rCQu  par  concours  élève  de  l'école  de  santé  qui 
venait  d'être  créée,  et  plus  tard  élève  interne  de  Thospice  de  la  Sal- 
pétrière.  Ce  fut  là  qu'il  fut  connu  de  Pinel  qui  se  l'attacha  à  titre 
d'aide  dans  son  service  el  ses  leçons  cliniques.  Reçu  docteur  en 
1800  (1),  et  médecin-adjoLDl  de  la  Saipélrière  en  t80t,  îl  fit,  h  dater 
de  celle  époque  jusqu'en  1807,  des  cours  pratiques  et  théoriques  de 
aéméiologie  et  de  patholofiie  médicale,  qui  furent  suivis  par  un 
grand  nombre  d'élèves  et  contribuèrent  à  propager  les  principes  de 
son  maitre  Pinel.  £n  18t0^  il  publia  un  traité  de  séméiologie  (3),  qui 
eut  trois  éditions  et  fut  considéré  longtemps  comme  classique;  ce 
livre  méritait  ee  succès  par  la  précision  et  l'esprit  indépenciant  de 
toute  théorie ,  avec  lesquels  sont  exposées ,  sur  les  symptdmes  des 
maladleset  leur  slgnUtcation  diagnostique  et  pronostique ,  les  notions 
tout  empiriques  acquises  uar  l'art  depuis  HippoCra le  jusqu'à  cette 
époque,  et  augmentées  par  les  observations  propres  de  l'auteur. Mais 
Il  a  vieilli  rapidement,  du  moins  dans  certaines  parties,  par  suite 

(1)  La  dissertation  nu'll  présenta  pour  le  doctorat  a  pour  titre  :  Doit-on  • 
admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte,  sous  la  dénomination  de  goutte 
asthénique primitive  ?  Tnèse  ,  Paris  an  VIII,  (1800),  iu-â. 

(2)  Semeiotique,  ou  traité  des  sigHM  ées  nmUulUê,  Vsrls»  ISlOf  Itt-S» 
iHd,9  laid»  ISlflk  M. 
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des  révolutions  qui  depuis  ont  profondément  sillonné  la  science.  Le 
délaissement  dans  lequel  est  actuellement  la  séméiotique  de 
M.  Landré-Beauvais  ne  vient  pas  seulement  du  contrecoup  du  sy- 
stème physiologique  de  Broussais,  qui ,  changeant  violemment  la 
méthode  d'observation ,  se  substitua  pendant  quelque  temps  à  la 
méthode  et  aux  doctrines  de  Pinel,  etdatMre  mettre  à  l'écart  les 
ouvrages  composés  dans  l'esprit  de  ce  maître.  Sans  des  causes  plus 
puissantes,  ce  traité  aurait  repris  son  rang  classique  après  le  règne 
éphémère  du  Physiologitme.  Mais  les  progrès  de  l'anatomie  patho- 
logique, et  par  conséquent  ceux  de  la  pathologie  et  du  diagnostic, 
une  application  plus  rigoureuse  de  la  méthode  d'observation,  ont 
nécessairement  changé  la  direction  des  études,  etdù  faire  chercher 
des  données  séméiologiques  moins  vagues,  moins  confuses  que 
celles  professées  11  y  a  trentre  ans  par  M.  LandrérBeauvais.  Son 
livre  n'en  restera  pas  moins,  dans  l'histoire  de  Fart»  comme  un  titre 
d*estime  pour  Fauteur  (1). 

Les  hémoptysies  qui  avaient  compromis  si  gravement  Texistence 
de  M.  Landré-Beauvais  presque  au  début  d'une  carrière  brillante, 
se  renouvelèrent  souvent  dans  le  reste  de  sa  vie  qui  semblait,  à 
chaque  fols,  menacée,  et  dont  la  durée  ftit  toujours  un  sujet  d'é-> 
tonnrment.  Cependant  la  faiblesse  de  sa  santé,  les  soins  continuels 
qu'elle  exigeait,  ne  l'empêchèrent  pas  de  conserver  une  belle  clien- 
telle,  de  continuer  le  service  de  Pinlirmerie  de  la  Salpétrière ,  dont 
il  se  démit  seulement  vers  1821  ,  et  de  remplir,  de  181 S  à  1830,  la 
place  de  médecin  de  r£cole  Polytechnique.  M.  Landré-Beauvais 
était  consulté  comme  un  des  plus  l|ablles  praticiens  de  la  capitale.  ^ 
En  1823,  lors  de  la  réorganisation  tflégale  de  la  Faculté  par  le  parti 
qui  dominait  la  France,  et  auquel  le  rattachaient  ses  principes  reli- 
gieux  et  monarchiques,  il  fut  poussé,  malgré  sa  résistance,  au  poste 
de  doyen  et  de  professeur  de  clinique  médicale  de  la  nouvelle  Fa- 
culté. Ces  doubles  fonctions  excédaient  ses  forces;  on  ne  put  que  se 
•  féliciter  cependant  de  le  ToIrinTesti  des  premières,  avec  les  nouTcaux 
pouvoirs  qui  y  étaient  attadiés.  Dans  cette  situation  délicate^  M.  Lan- 
'  dr/^-Beauvais,  parla  douceur  et  la  bienveillance  de  son  caractère,  par 
sa  justice  et  sa  modération,  sut  se  concilier  Testime  générale  ;  il  ré- 
sista, dit-on, plus  d'une  fols  aux  suggestions  violentes  d'un  entou- 
'  rage  bigot  ou  hypocrite.  La  révolution  de  1830,  en  remettant  les 
choses  en  l'état  où  dies  étaient  avant  l'ordonnance  de  1823 ,  rendit 
M.  tandré-Beauvals  à  la  vie  privée.  La  maladie  pulmonaire  qui 
l'avait  menacé  toute  sa  vie ,  l'a  emporté  le  i6  du  dernier  mois  dans 
sa  soixante-neuvième  année. 

R.  D. 


(1)  M.  Landré-Beauvais  a  rédigé  pour  le  Dictionnaire  des  sciences  iné~ 
dicaUStlcs  articles  Crises^  Jours  critiques  ;  pour  le  Dietitmnaire  de 
méde^ncten  21  vol.,  première  édition  ,  les  articles  Ascite ,  Jnasarque* 
lia  in»(^rë  quelques  articles  peu  importants  dans  les  journaux  de  méde- 
eiiie,  les  derniers  ont  pour  si^et  l'emploi  thérapeutique  des  eaux  mioé- 
ralea  de  Bonne  et  de  Gaatersts  dans  la  Rwmc  médieuU^  1839  p  1. 1, 
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MOMIIVÀTIOM  DU  MÉDECIN  EN  CHEF  DE  LA  MAISON  ROYALE 

BB  CBAMNTON. 


C'est  avec  un  sentiment  pénible  aue  nous  apprenons  qu'au  mépris 
de  tons  les  droits  «equis,  qu'en  Tiolnlion  de  tout  les  usages ,  M.  le 
docteur Foville  a  été  promu  à  cette  place  imporlaUte.  La  nomination 

n'est  point  officiellement  annoncée',  mais  on  assure  que  l'ordon- 
nance est  signée.  Le  simple  récit  desfeits^mieux  que  toutes  nos  ré- 
flexions, fera  apprécier  cet  acle. 

11  est  un  homme  qui,  attaché  depuis  vingt  ans  à  la  maison  royale 
de  Gharenlon  à  divers  titres,  et  depuis  un  grand  nombre  d'années 
h  celui  de  médecin  inspecteur,  était  chargé  de  tout  ce  que  le 
service  médical  avait  de  plus  délicat  et  de  plus  pénible,  sur  le 

3uel  se  reposaient  entièrement  et  l'administration  et  le  mé- 
ecin  en  chef,  d;ins  les  absences  qu'occasionnait  souvent  la  fai- 
blesse de  la  sanié  de  ce  dernier j  auteur  de  travaux  remarquables 
sur  les  aliénations  mentales  et  sur  divers  points  de  Tanatomie  et 
de  la  pathologie  du  système  nerveux,  un  des  élèves  les  plus  dis- 
tingués de  M.  Esquirol,  que  ce  maître  célèbre  désignait  tout  haut 
comme  devant  être  naturellement  son  successeur,  et  qu'à  son  lit 
de  mort  il  embrassait  en  lui  donnant  encore  ce  litre;  un  homme, 
eniin,  qui,  sacrifiant  à  un  sentiment  exagéré  de  devoir  toutes  les 
positions  que  pouvait  lui  fiilre  espérer  un  talent  incontestable,  est 
arrivé  à  l'à^je  de  quarante  ans  n^ayant  retiré  du  poste  obscur  où  il 
s'était  confiné,  des  travaux  et  des  veilles  qu'il  avait  prodigués  à  la 
Maison  de  Charenton,  qu'une  estime  et  une  considération  univer- 
selles, et  l'altération  d'une  santé  déjà  à  diverses  fois  fortement  me- 
nacée. Cet  homme  est  le  docteur  Calmeil  i  c'est  celui  qu'a  repoussé 
le  ministre  y  et  qui  n'a  plus  qu'à  se  retirer  où  il  pourra  devant  son 
heureux  rival. 

Nous  ne  voudrions  pas  être  injuste  envers  M.  Fovîlle;  nous  con- 
naissons ses  travaux.  Mais  sans  vouloir  établir  ici  une  comparaison 
avec  ceux  de  M.  Calmeil,  nous  croyons  que  ce  dernier,  même  sous  ^ 
ce  rapport,  pouvait  plus  que  balancer  les  titres  scientifiques  de 
H.  Fovilte.  Gomment  se  fait-il  donc  que  tous  les  droits  acquis  par 
M.  Calmeil  ont  disparu  si  facilement  devant  un  homme  dont  on  ne 
peut  pas  lui  opposer  la  supériorité.  M.  Foville,  médecin  de  i'Eta- 
blissementdes  aliénés  de  Rouen,  a,  nous  ne  savons  par  ((uels  motifs, 
abandonné  une  position  brillante,  et  cédé  une  place  des  plus  lucra- 
tives. De  là,  il  a  été  choisi  pour  accompagner  M.  le  prince  de  Joinville 
dans  une  expédition  sur  ViTereul^.  Sont-Hïe  vraiment  là  des  titres 
qui  puissent  légitimer  lapréfi^rence^i  luia  été  accordée  sur  M.  Cal- 
meil ? 

Tel  était,  à  ce  qu'il  paraît,  le  parti  pris  de  donner  à  M.  Foville  la 
place  de  médecin  en  chef  de  la  maison  de  Cliarenton ,  que  toutes 
les  formalités,  toutes  les  convenances  out  été  mises  à  recart.  L'é- 
.tablissement  est  régi  par  une  commission  s|>éciale,  composée 
d'hommes  choisis  dans  une  haute  position  sociale.  C'est  sur  une  liste 
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de  trois  cantli<lats,  présentés  par  cette  commission,  que  le  ministre 
nomme  le  médecin  en  chef  et  le  directeur;  c'est  de  cette  manière 
qu*ODt  été  feitesles  nomioations  de  M.  Esquirol  et  du  directeur  ac- 
tuel. Jusqu'à  présent,  point  d'exception  à  cette  règle  qui  était  re- 
gardée comme  inviolable.  Dans  la  circonstance  actuelle,  il  a  été 
décidé  que  la  commission  n'aurait  point  h  s'occuper  de  liste  de 
présentation;  elle  fut  toutefois  invitée  donner  officieusement 
son  avis  sur  les  tiires  et  le  mérite  des  compétiteurs.  La  commis- 
sion crut  dès  lors  devoir  s'abstenir;  elle  renvova  simplement 


candidats.  Cependant  quelques  hommes  honnêtes  cherchèrent 
à  diminuer  l'injustice  qu'ils  voyaient  se  préparer;  ils  plaidèrent 
chaudement  pour  les  droits  acquis,  et  deman<lèrent  que,  puis- 
«jue  la  division  était  partout  établie  et  semblait  une  exi^jence  de 
l'époque,  on  partageât  le  service  de  Charenton,  qu'on  en  créât 
deux,  l'un  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes.  Tonte  con- 
cession fut  repoussée  :  le  sacrifice  devait  être  entier.  On  se  refusa 
à  un  arrangement  qui  aurait  pu  salisAiire  des prétcnlioDS plu»  légi- 
times (jue  celles  de  M.  Foville. 

Ainsi,  à  vin{ji  années  d'études  sérieuses,  d'un  dévouement  que  rien 
n'a  pu  refroidir,  à  une  abnégation  comulète  de  toutintérét personnel, 
au*  courage  «lui  veille  jour  et  Bttit  sur  Ma  intérêts  de  cinq  cents  man 
heureux,  Ton  a  répondu  par  un  aussi  réfoltant  déni  de  justice.  C'ctt 
à  dégoûter  à  jamais  de  tout  dévottemanti  do  toute  honnêteté  I 


Dictionnaire  de  Médecine,  au  Répertoire  général  des  science» 
médicales,  eomidéréeê  eaue  les  rapparie  théorique  etpraiique; 
par  MM.  Abblon,  BÉCLAnn,  Pérard,  Bibtt,  etc.  Tome  Paris, 
4840^  in-8.  Chez  Béehet  et  Labé. 

» 

Nous  voici  parvenus  au  vingt-deuxième  volume  de  cette  vaste  pu- 
blication. En  l'annonçant,  nous  n'avons  pas  à  revenir  snr  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  )dusieurs  fois  de  l'esprit scientiUque  ({ui  a  pré- 
sidé à  la  rédaction  de  cet  important  ouvrage;  aujourd'hui,  il  ne 
reste  qu'à  constater  le  succès  et  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
chaque  nouveau  volume. 

La  plupart  d(  s  articles  orincipaux  ont  pour  sujet  des  affections 
chirurgicales.  Nous  signalerons  d'abord  l'article  ephUuUmie  de 
M.  Velpeau.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  cet  auteur  sur 
cette  maladie  qui  a  tant  occupé  les  pathoh)gistes  spéciaux  ou  non. 
Us  ont  été  publiés  par  lui  ou  par  ses  élèves.  C'est  donc  avec  une  ex- 
périence personnelle  datant  de  longues  années,  que  M.  Velpeau  a 
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abordé  ce  sujeldifficile.  Aussi  pouvons-nous  dire»  tans  crainte  tVéirt 

démentis,  que  cet  article  a  un  intérêt  tout  pratique. 

M.  Velpeau  divise  les  opblhalmics  en  deux  grandes  classes,  celles 
des  paupières  et  celles  du  {{lobr  de  l'œil.  Les  premières  sont  les 
blephariles  y  les  secondes,  les  inflammalions  oculaires  ou  ojt/uhal- 
miit  proprement  dites.  Dans  une  troisième  catégorie,  qui  n'est  que 
la  réunion  des  deux  premières,  M.  Velpeau  place  rophtbalmie  gé«- 
nérale  ouPophlhalmite.  Cette  division  est  sage,  car  lesiè^e  de  l'in- 
flammation  est  In  source  de  très  grandes  différences  dans  les  oph- 
thalnîies,  et  Ton  ne  peut  comparer,  par  exemple,  ni  pour  la  gravité, 
DÎ  pour  la  marche  de  la  maladie,  ni  pour  l'eDicacité  de  tel  ou  tel 
(raftement.  une  blépharite  avec  une  sclérotite.  Nous  n^indiquerons 
ici  ni  les  diverses  formes  de  bléphariles,  ni  les  autres  esi)èce$  d'oph- 
thalmies,  ces  détails  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous  allons  seu- 
lement, pour  faire  connaître  l'esprit  de  l'article,  jeter  un  coup  d'œil 
sur  le  passage  important  dans  lequel  M.  Velpeau  traite  de  la  spécifi- 
cité des  ophihalmies,  spécificité  si  généralement  adoptée  par  Pécole 
allemande. 

»  Le  besoin  seul,  dit  M.  YelpeaUt  d'agrandir  un  cercle  où  des  es* 
prits  ingénieux  se  trouvaient  trop  à  Tétroit,  doit  avoir  été  le  point 
de  départ  des  hypothèses  modernes  sur  les  ophthalmies  spécifiques. 
Au  lieu  de  prendre,  dans  l'état  général,  dans  la  constitution  des  su- 
jets, comme  l'avaient  fait  leurs  devanciers,  l'explication  des  formes 
diverses  que  peuvent  revêtir  les  ophtlulmies^  des  oculistes  d'un  cer- 
tain mérite  se  sont  efforcés  et  s'efforcent  encore  de  prouver  que,  par 
l'inspection  de  l'œil  malade  seul,  il  est  possible  de  caractériser  les 
ophthalmies  spécifiques  et  constitutionnelles.  Comme  la  pratique 
gagnerait  à  ce  que  cela  fût  vrai,  on  s'est  généralement  prêté  de  bonne 
grâce  à  la  propagation  d'un  pareil  principe  ;  on  s'est  malheu- 
reusement conduit  ici  comme  dans  la  plupart  des  questions  où 
llionmie  ne«onsulte  les  faits  que  pour  justifier  des  idées  établies  à 

M.  Vdpeau  a-t-il  été  trop  sévère  dans  son  {ugcment?  Qu'on  lise 

les  pages  qui  suivent  et  dans  lesquelles  il  passe  en  revue  les  diverses 
ophthalmies  spécifiques  admises  par  les  auteurs,  et  l'on  verra  que 
ce  n'est  pas  sans  une  connaissance  approfondie  de  la  matière  ipi'il  a 
adopté  une  semblable  manière  de  voir.  Mettant  d'abord  de  côté,  les 
ophtlialmics  ehaehêoHquê,  dêê  trieUtards,  mênêiruëlie,  abdo- 
minale, veineuse  f  des  nouvelles  acûOueMtif  ërys%pélateus9y 
herpétique^  toutes  espèces  dont  l'existence  ne  saurait  être  admise 
un  seul  instant,  M.  Velpeau  arrive  à  celles  qui  semblent  maintenant 
avoir  pris  droit  de  domicile  dans  la  science,  et  qui  jouent  un  grand 
rdlc  dans  l'ophthalmologie  moderne.  11  examine  donc,  et  passe  au 
creuset  de  la  critique  les  divers  écrits  publiés  sur  les  ophthalmies 
eatarrhalej  êerofitleU9êf  arthritique^  rhumatismale,  et  les  faits 
à  la  main,  il  prouve  qu'ils  ont  élé  mal  interprétés  par  les  ophlhalmo- 
logistes,  et  qu'on  peut  facilement  raî)porier  toutes  ces  prétendues 
ophthalmies  spécifiiiues  aux  formes  (ju'il  a  adoptées  dans  son  cadre, 
ei  qui  sont  fondées  sur  une  doctrine  anatomico-physiologique.  Dans 
l'impossibilité  où  nous  sommes  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  in- 
térôsante  discossion»  nous  nous  bornerons  à  ijouter  Ici  le  passage 


Digitized  by  Google 


124  BIBLIOGRAPIW. 

luffint  9ui  peut  lui  servir  de  melnsion.  «  Que  la  marche  des  jn* 
liammations  de  l'œil  et  leur  tenoinaisoD  soient  modifiées  par  la 
constiiutioD  du  sujet,  ou  par  la  cause  de  Tophllialmie ,  personne  ne 
Fa  jamais  contesté  ;  mais  que  Von  puisse  prédire,  annoncer  ces  par- 
ticularités par  suite  de  rinspeclion  do  l'œil,  telle  qu'on  l'indique, 
Toilà  ce  qui  est  complètement  erroné.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  vrai 
que,  atMlraetionlteite  de  l'état  général  du  malade,  telle  vascularisa- 
tion  étant  donnée»  lInflammatioQ  soit  ou  plus  grave  on  pins  tenaee, 
par  l'effet  de  telle  cause  supposée,  que  par  trile  autre.  » 

Nous  avons  insisté  longuement  sur  ce  point  important,  parce 
flu'il  est  l'objet  de  vives  controverses  et  qu'il  a  intérêt  tout  actuel; 
1  extension  que  nous  avons  donnée  à  ce  passage  nous  force  à  suppri- 
mer tout  autre  détail,  et  à  passer  immédiatement  à  d'autres  ar- 
ticles. 

Le  même  auteur  a  traité  avec  le  mémo  soin  les  mots  orbite  et 
OfMtirêê  soiis  le  rapport  de  la  pathologie. 

La  partie  èhimrgiesle  doit  à  M.  Bérard  jeune  des  articles  patho- 
logiques importants;  les  mots  oreille,  omoplate  y  oe,  opéror- 
itom,  ont  été  traités  par  lui.  On  sait  quelle  couleur  pratique  eet 
auteur  sait  donner  à  tous  ses  articles  ;  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  le  faire  remarquer  bien  des  fois;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
tout  ce  que  la  science  possède  de  ]>ositif  sur  les  sujets  si  intéres- 
sants dont  il  s'agit,  a  été  mis  largement  à  contribution  par  lui,  et 

2u'il  a  vaincu  les  grandes  difficultés  qui  se  présentaient  dans  l'ar- 
de  oreâlf  principalement 

Un  sujet  bien  important,  le  mot  opium  a  été  traité  par  trois  ré- 
dacteurs différents.  M.  Blache  s'est  cnargé  de  la  partie  symplômato- 
logique  de  l'empoisonnement  par  Topium  ;  M.  Guersant  a  considéré 
celte  substance  sous  le  rapport  thérapeutique,  et  h  M.  Orfila  reve- 
nait naturellement  la  partie  toxicologique  et  médico-légale.  Cette 
division  des  travaux ,  à  laquelle  nous  avons,  depuis  longtemps» 
donné  notre  adhésion  complète»  a  encore  porté  ses  fruits  dans  cette 
occasion,  et,  il  faut  en  convenir,  aucun  sujet  n'était  plus  propre  à 
démontrer  la  nécessité  de  cette  division  du  travail  que  celui  dont  il 
s'agit.  Que  de  considérations ,  en  effet,  se  rattachent  aux  points  de 
vue  sous  lesquels  nous  venons  de  voir  que  l'opium  a  été  envisagé 
dans  ce  volume  du  Dictionnaire?  D\in  edté,  les  svmptônies  si  gra- 
ves de  l'empoisonnement  par  cette  drogue ,  et  de  rentre  son  utilité 
comme  agent  thérapeutioue ,  si  incontestable  ^u'un  grand  médecin 
regardait  la  pratique  mérlicale  comme  presque  impossible  .si  on  sup- 
primait un  agent  si  efficace;  enfin,  comme  complément,  l'intérêt 
qui  s'attache  à  l'opium  sous  le  point  de  vue  médico-légal,  la  diffi- 
culté, souvent  très  grande,  de  démontrer  dans  les  organes  ou  dans 
les  matières  évacuées,  la  présence  de  Figent  délétère,  tout  se  réunit 
pour  faire  de  ce  triple  article  une  partie  des  plus  attachantes  du  vo- 
lume dont  nous  donnons  un  aperçu  ,  et  même,  on  peut  le  dire ,  de 
l'ouvrage  tout  entier.  La  lecture  ne  saurait  eu  être  que  très  profit 
table. 

H  nous  resterait  encore  à  signaler  bon  nombre  d'articles,  teU  que  : 
orne,  par  M.  Adelon;  offaeUm,  par  M,  Bérard  alué;  or,  aeide 
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oxalique,  considérés  sous  le  rapport  ihérapeulique,  par  M.  Caze- 
nave,  etc.,  eic  ;  mais  (|u'tl  tiouB  suffise  de  dire  oue  conçus  et  exé* 
eatés  dans  l'esprit  qui  a  toujours  présidé  à  la  réaaetioQ  au  Diction- 
naire, ces  articles  metlront  parfaitement  les  lecteurs  au  courant 
de  la  science.  Ce  que  nous  avons  dit  de  ce  volume  n'est  sans  doiite 
pas  suffisant  pour  qu'on  puisse  l'Mpprécier  convenablement ,  mais 
c'est  assez  pour  qu'on  se  convainque  qu'il  n'est  nullement  inférieur 
aux  précédents. 


Physiologie  du  système  tiemeur,  ou  recherches  et  expé^ 
fimœê  sur  tes  tUversos  eêanoê  d'appare&»  nervmsSy  oie,,  par 
J.  Muller,  professeur  à  Berlin.  —  Traduction  de  M.  A.  J.  L.  JouP- 
dan,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1840.  ln-&i»  S  to* 
lûmes»  chez  J.-li.  Bailliére. 

Je  me  suis  borné ,  dans  mon  premier  article  sur  la  traduction 
de  celte  partie  de  la  physiologie  île  M.  Millier  {Archives,  N°  de 
novembre  1840),  ^  expoeer  quelques  points  généraux  relatifs  à 
l'innerration  ;  je  vais  surtout  ici  mentionner  des  ftiits  de  détails. 

Les  fonctions  de  chaijue  nerf  encéphalique  sont  traitées  séparé- 
ment par  MUller.  fi erf  trijumeau.  L'auteur  admet  que  la  1'*  et  la 
2"  branche  donnent  des  filels  exciusivement  sensitiis.  La  3*"  bran- 
che a  trois  lilets  sensilifs -.  le  rameau  dentaire  inférieur ,  le  tem- 

Soral  superficiel I  le  lingal  ;  et  cinq  moteurs  :  le  masseterin,  le 
uecinateur,  les  temporaux  i>rofonds»  le  ptérygoldien,  le  roylo- 
hyoïdien.  Cette  doctrine  est  aujourd'hui  aeeept&sans  contestation. 
Chacune  des  trois  branches  possède  un  [*anglion  particulier  (oph- 
thaimique,  sphéno-palatin,  oti(|ue),  et  entre  parce  moyen  en  com- 
munication avec  le  système  du  (;rând  sympathique  ;  mais  cette 
communication  n'a  pour  but,  d'après  la  théorie  de  MUller,  que  de 
donner  aux  trois  branches  de  la  cinquième  paire  des  libres  grises 
ou  organiques  h  l*aide  desquelles  le  nerf  trijumeau  accomplit  dea 
phénomènes  de  sécréiion  et  de  nutrition.  C'est  l'adjonction  de  cet 
libres  végétatives  qui  explique  les  lésions  nutritives  observées  à 
1  œil,  aux  gencives  et  à  la  langue,  cbez  les  animaux  auxquels  on  a 
coupé  la  cinquième  paire.  L'auteur  note  en  passant,  etsans  l'adopter 
tout  à  fait,  l'opioion  qui  regarde  le  petit  nerf  petrem  auperaeiel 
comme  faisant  t)asser  des  libres  motrices  du  n«rf  foeiàl  dans  le 
ganglion  de  Meckel ,  d'où  elles  iraient  se  porter  aux  nerl«  palatins 
pour  agir  sur  les  muscles  du  même  nom  ;  puis  il  démontre  avec 
Arnold  que  chacuu  des  trois  ganglions  du  nerf  trijumeau  possède 
des  lilets  moteurs,  sensitifs,  et  organiques  ou  nutritifs.  Parmi  les 
filîta  empruntés  à  Tanatomie  comparée  de  la  cinquième  paire,  je 
signale  la  présence,  chez  quelques  poissons,  (Silurus,  Glanis,  Lote) 
d'un  nerf  de  la  ligne  latérale  analofjueà  celui  qui  provient  de  la 
huitième  paire,  mais  qui,  le  premier,  va  s'unir  intimement  aux 
nerf  spinaux. 

La  phjrsiologie  du  nerf  facicU  dans  l'auteur  allemand  ne  diffère 
pas  oe  celle  que  nous  eonnailiona.  On  peut  regs^rder  le  rameau 
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tympanique  du  gloiito-pharyngien  comme  une  branche  organi- 
que ou  nutritive  se  rendant  à  ce  nerf.  Chez  ie  serpent  à  sonneltes, 
le  glosso-pharyngien  se  fond  tout  entier  daps  le  nerf  vague  ^  el 
€elui-€îchez  cet  aDimal  fournil  un  rameau  à  la  langue. 

«  Le  nerf  vague  est  un  nerf  mixte,  qui  peut-être  et  asseï  proba- 
»  blenient,  doii  son  action  motrice  à  son  union  avec  la  branche 
»  interne  du  spinal.  »  Cette  phrase  annonce  que  MUller  est  disposé 
h  adopter  les  travaux  de  Bischoff,  mais  il  ne  joint  aucuae  preuve 
aux  faits  publics  par  ce  dernier  anatomiste.  Du  reste^  contraire- 
ment aux  expériencet  de  Wiison  Philips,  de  MM.  Breschet  et  Va- 
vasseur,  il  trouve  que  lea  rameatix  œsophagiens  n'ont  aucune  in- 
fluence sur  IfS  mouvements  de  l'estomac  ;  nombre  de  fois  il  a 
expérimenté  avec  le  galvanisme,  et  toujours  avec  un  résultat  né- 
gatif. En  outre  si  le  pneumo-gastrique  tient  sous  sa  dépendance 
des  phénomènes  cbimico-organi(|ues  très  importants,  savoir  :  Tinte 
chimique  de  la  respiration  et  la  sécrétion  du  eue  gastrique,  car 
Muller  adopte  ces  deux  opinions,  la  seconde  surtout,  c'est  à  cause 
deanombreux  filets  émanes  du  grand  sympathl(|ue  qu'il  reçoit  sur 
sa  route.  Pourquoi  le  laryngé  inférieur  reçoit-il  à  son  anse  de  ré* 
flexion  des  filets  si  considérables  du  grand  sympathique  ?  fC'est  en- 
core, dit  Muller,  parce  que  ce  rameau  préside  à  la  sécrétion  mu- 

?|ueuse  du  larynx.  On  connaitce  nerf  si  remarquable  dit  delà  ligne 
atérale  qui,  cbéi  Ira  poissons,  se  porte  delà  paire  vamie  jusqu'à 
Vextréflbite  du  corps  en  passant  entre  les  muscles  et  11  peau,  et 
fournissant  des  filets  aux  uns  et  à  l'autre.  IMiiller  élève  des  doutes 
sur  son  infiuence  motrice,  car  il  n'a  jamais  pu  obtenir  de  convul- 
sions, eu  le  galvanisant  sur  une  carpe  avec  une  pile  forte  de  40  paires. 
11  apprend  aussi  que  d'après  des  recherches  de  Van  Deen,  on 
trouve  ce  nerf  latéral  Ô9m  les  têtards  de  grenouilles,  et  chez  le 
protée.  même  à  l'état  parfait.  Krohn  l'aurait  également  vu  chez  les 
triions.  Vorgane  palatin,  qui  existe  chez  les  poissons  du  genre 
cyprin,  et  dont  Tusage  fut  diversement  interprété  par  Cuvier  et 
Desmoulins,  est  d'après  Muller  up  apçareil spécial  de  déglutition  j 
un  rameau  du  poeumo-gaslrique  lui  dispense  Vinflui  moteur, 
{«et  nerte  epinol  tih^pagloeêe  sont  e^ientiallemeat  motennu 
En  traitant  de  Taction  des  nerl^  oculoHnotewrt»  Pauteur  étudie 
longuement  tous  quelles  influences  nerveu  es  se  meurt  Piris,  et  ad- 
mt  que  la  puissance  motrice  vient  de  la  troisième  paire,  qui  four- 
nit la  courte  racine  au  ganglion  ophthalmique.  Ici  donc  encore  ce 
n'est  point  le  système  grand  sympathique  qui  donne  ie  mouvement 
^  cette  membrane,  mais  un  nerf  du  système  encéphalo-raehidieii. 
Coupes  la  tfoisième  paire,  l'irritation  de  la  rétine  ou  du  nerf  opti- 
que ne  peut  plus  fiiira  mouvoir  l'iris.  D'ailleurs  toutes  les  fois  que 
les  deux  yeux  convergent  vers  le  nez,  et  alors  il  y  a  action  des 
deux  muscles  droits  internes  qui  reçoivent  de  la  troisième  paire, 
les  ]>upilles  se  resserrent.  Fermez  l'un  des  veux,  tournez  l'autre 
en  dedans,  la  pupille  de  celui-ci  diminue  de  dtamètrf.  Fermes 
igalement  un  œil,  tournez  l'autre  en  deiiors,  cl  il  7  a  dilatation. 
De  cette  doctrine  il  résulte  deux  choses  :  que  pour  Mttlkr  la  dila- 
tation di;  l'iris  est  passive,  et  que  les  mouvements  de  cette  mem- 
brane sont  fréqiusmmenl  la  suite  de  mouvements  volontaires  exé~ 
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f  utés  par  plusieurs  muscles  de  l'œil.  H  y  aurail  à  discuter  à  cet 
égard,  mais  pour  donner  un  UUbmi,  némê  très  rapide,  de  tout  ce 
qu'il  y  a  de  neuf''  dans  l'ou?rage  que  j'analyse,  j'ai  désormais  tout 
an  plus  asses  d«  loisir  fk>ur  exposer  simplement.  Je  me  hâte  donc 
et  je  marche,  quelquefois  non  dans  Tordre  suivi  par  l'auteur^  mais 
toujours  lidèle. 

La  77\oeUe  épinière  a  des  fonctions  bien  plus  rariées  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  A  priori ,  déjà,  elle  ne  saurait  être  un  simple 
moyen  conducteur  du  sentiment  et  du  mouvement,  car  alors  pour- 

Î[ttoi  aurait-elle  à  peu  près  autant  de  volume  eu  bas  qu'en  haut,  et 
a  différence,  on  le  sait,(st  minime,  nulle  même  pour  beaucoup 
d'espèces  animales.  Puisqu'elle  s'est  appauvrie  par  rémission  de 
nerre  sur  son  trajet ,  elle  devrait  avoir  perdu  de  sa  substance. 
Ensuite^  par  ^analyse,  on  voit  la  nécessité,  sinon  la  dt^monstra- 
tion,  de  plusieurs  autres  propriétés  :  T  d'abord,  et  nous  l'a- 
vons filil  voir  daoeun  premier  article,  elle  a  le  pouvoir  tUréflé- 
eAtirun  mouvement,  à  la  suite  d'une  irritation  transmise  par  des 
nerfs  sensitifs.  Cette  dose  de  force  motrice  réHt'chie  est  puisée  dans 
la  moelle,  et  ne  vient  pas  du  cerveau  ;  aussi,  le  plus  souvent,  la  vo- 
lonté est  impuissante  à  la  modilier  ;  aussi  ,  peut-elle  se  décharger 
encore  après  la  décapitation.  M'est-ce  pas  celte  propriété  qui  expli- 
que les  pnéiiomènes  oîzarres  otiservés  après  la  décollation?  qui  rend 
compte  dee  mouvements  de  station  ,  d'aiongement  et  de  rétraction 
des  membres  que  l'on  voit  encore  chez  des  grenouilles,  des  salaman- 
dres, et  même  chez  des  oiseaux  privés  de  téie.  2°  Dans  l'état  de  santé, 
ethabiluellemenl,  ily  a  une  action  conliniie  de  la  moelle  sur  certains 
muscles,qui  ontcelte  condition  remarquable  d'échapper  à  la  loid'ac- 
tion  et  de  repos  alternatif,  générale  pour  les  autres  muscles  delà  vie 
animale.  Le  sphincter  anal  est  toujours actif,soit  qu'il  seresserre,soit 
ciu'il  se  dilate;  et  il  en  est  de  même  de  l'anneau  musculaire  du  col 
(le  la  vessie.  Millier  y  joint  le  cœur,  les  musclesintesfinaux,  et  quel- 
ques autres;  mais,  ici,  1  action,  qu'on  l'admette  même  dépendante 
de  la  moelle,  comme  il  lèvent,  n'est  plus  continue  et  sans  repos. 
3*  Peut-être  l'intensité  des  eiforts  musculaires  a-t-«lle«a  source  dans 
k  moelle.  L'encéphale  commanderait  le  mouvement ,  et  le  cordon 
médullaire  réglerait  la  pro[>ortion  de  la  puissance  déployée.  On 
sait,  en  efFri ,  qu'après  un  ordre  qui  arrive  du  cerveau  ,  vite  comme 
Véclair,  le  mouvemenl  part  rapide  ,  t)rusque,  et  pour  peu  (prit  soit 
nécessaire  à  la  conservation,se  trouveprécis,  sûr,  et  admirablement 
calculé.  Que  l'on  songea  l'instantanéité  elàlajustessedebeaucoupde 
mouvements  automatiques.  En  outre,  et  c'est  plutôt  ceci  que  Millier 
veut  dire,  mise  de  côte  la  coordination  de  ces  moiivemcnis ,  il  y  a 
dans  la  moelle  la  somme  motrice  possible.  4"  11  finidrait  signaler  en-, 
core,  non  plus  une  faculté,  mais  unepropriélé  vn  vertu  de  1  (quelle, 
un  état  de  la  moelle  tend  à  se  propager  ,  soit  en  haut ,  soit  en  bas, 
dans  toute  l'étendue  du  cordon,  et  MUller,  sur  cette  donnée,  cher- 
che Teiplicationdes  spasmes  dans  le  tétanos,  répilepsie,  etc.  £n  ré- 
sumé, on  peut  tirer  un  grand  parti  des  actions  diverses  de  la  moelle 
pour  se  rendre  compte  debeancoup  d'affections  nerveuses.  Mallicu- 
reuscment  la  physiologie  ne  trouve  pas  ici  d'appui  sur  des  faits  aua- 
tomiques  en  raison  de  ces  actions. 
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Le  diipitre  des  sentaliont  exleroet  occupe  une  large  place  dans 
lVHifrage.L'attteur  traite  aiseï  rapidement  oe  l'olfaction,  du  goût  et 
du  toucher,  mais  il  accorde  une  sorie  de  prédilertion  à  la  vision  et  à 
l'ouïe.  Laissant  à  d'aulres  le  soin  do  décider  de  la  valeur  absolue  des 
recherches  de  Millier  en  physique,  je  ne  puis  m'empécher  d'admirer 
la  variété  de  ses  connaissances,  et  les  ressources  de  sou  talent  dans 
les  considérations  qui  précèdent  l'étude  de  la  vue,  de  l'ouVe  et  de  la 
parole.  Pour  Tolfoction,  les  matières  odorantes,  qui  arrivent  à  l'état 
de  gaz,  sont  légèrement  dissoutes,  avantd'agir  dans  le  mucus  nasal; 
et  par  conséquent  on  ne  saurait  refuser  l'odorat  aux  poissons,  par 
ceidL  seul  que  les  matières  odorantes  leur  arrivent  mêlées  à  un  li- 
quide (tome  2,  page  593).  Les  cavités  accessoires  dunes  ne  paraissent 
point  servir  I  rolfàctlon  (page  597).  Le  nerf  olfactif  est  spécifique  de 
fa  fonction^  et  ne  saurait  être  remplacé  par  la  5*  paire  (page  598}* 

l4i  sensation  guttoHvê  peut  s'exercer  sur  le  voile  du  palais  (page 
e03).  Le  nerf  hypoglosse  est  le  nerf  moleur  de  la  langue,  m;iis  le  sen- 
timentlui  appartient,  outre  la  propriélé  motrice  (page 606).  Le  lin- 
gual préside  à  la  sensation  générale  et  à  la  spéciale.  Quant  à  savoir 
s'il  est  l'agent  exclusif  du  goût,  s'il  l'est  plus  ou  moins  que  le  glosso- 
pharyngien.  Millier  pense,  d'après  les  expériences  de  Korafeld,*de 
Gurlt,  et  les  siennes  propres,  que  le  lingusil  y  a  la  plus  grande  part, 
mais  que  leglosso-pharyngien  y  concourt  aussi  h  la  base  de  la  langue 
et  à  l'arrière  gorge,  oupeut  -élre  bien,  ainsi  que  le  vent  Romberg,  il 
serait,  en  outre,  la  cause  de  la  seosation  de  dégoût  (page  604).  — 
Rien  de  nouveau  sur  le  toucher,  si  ce  n'est  une  table  fonmie  par 
Weber  sur  les  divers  degrés  de  sensation  tactile  auidivers  points  de 
la  peau.  Je  note  que  Millier  paraît  confondre  ,  sous  un  seul  chef,  le 
toucher^  des  sensations  diverses  comme  celles  de  la  chaleur,  du 
poids,  etc. 

LesdifFérents  problèmes  relatifs  à  la  vue,  si  souvent  discutés,  ne 
sont  pas  encore  com«)lètemenl  résolus.  —  Comment  l'œil  s'adapte- 
t-il  pour  voir  nettement  à  diverses  distances?  Olbers  a  calculé  que 
depuis  la  vue  à  4  pouces,  jusqu'à  une  vue  indéfiniment  éloignée ,  la 
distance  focale,  avec  une  vision  distincte,  ne  varie  que  de  0,!43  de 
pouce;  en  sorte  qu'en  n'atlmeil<int  aucun  changement  dans  la  con- 
vexité de  la  cornée  et  du  cristallin,  la  distance  du  cristallin  à  la  ré- 
tine n'aurait  besoin  de  varier  que  d'une  ligne  environ  pour  tous  les 

S oints  de  la  vue  distincte.  Ou  bien,  si  l'on  admet  que  le  cristallin 
emeure  constamment  fixe,  l'adaptation  de  l'œîl  i>ourrait  s'expli- 
quer encore  par  des  changements  de  courbure  dans  la  cornue  et  le 
fond  de  l'œil  ;  et  dans  cette  hypoihèse,  Olbers  a  calculé  encore  les 
modifications  de  ces  courbures.  Ceci  suppose  qu'on  a  besoin  ,  pour 
expliquer  le  phénomène,  d'une  modification  quelcontiue  qui  se  pas- 
serait à  rintérieur  de  l'œil,  et  Millier  maintient  la  nécessité  d'une 
certaine  modification,  combat  ceux  (|ui  la  nient,  mais  après  avoir 
discuté  les  opinions  de  MM.  Poi.iilei,  de  Young,  de  Home,  de  Ke- 
pler, celles  de  Rohaut,  Schreeder,  Yander  Jwok,  etc.,  il  n'arrive  à 
aucune  conclusion  définitive.  ^ 

Ensuite,  l'auteur  comprend  dans  les  effetê  de  torvïéneun  grand 
lombre  de  questions.  11  établit  d'abord  qu'en  réalité ,  lorsque  nous 
voyons,  nous  ne  ihisons  que  s^fil^r  l'état  de  la  rétine  \  le  sensorium 
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a  sent  dans  un  état  quelconque.  Puis  ,  il  se  iivreà  une  grande  dis- 
cussion métaphysique  sur  ce  point.  Où  le  sensorium  sent-il  l'état  de 
la  rétine  ?  Est-ce  dans  le  cerveau  ou  dans  la  rétine  elle-même  ? 
Quoiqu'il  avoue  le  litige  encore  insoluble,  il  iocline  è  admettre 
que  les  modiiications  de  la  rétine ,  desquelles  résultent  les  seoia- 
tions  de  couleur,  sont  perçues  y  êenties  par  chaque  point  de  cette 
mem!)rane;  el  pressé  par  le  raisonnement  qui  suit  invinciblement 
cette  opinion,  il  termine  en  liisant  :  u  En  elfel,  les  nerfs  sensoriels 
»  n'étant  que  des  prolongements  du  cerveau,  ne  participeraient-ils 
«  pas  è  l'ame  plus  que  les  autres  nerft?  »  (pa^^e  384)  On  Toit  ici  un 
spécimen  du  chaos  métaphysique,  où  par  aventure,  et  parfois  aussi 
à  force  de  raison  pure,  se  pl(m{^ent  les  Allemands,  même  les  plus 
sévères.  Ne  jtif^ez  point  MUUer  d'après  ce  lambeau  qui  appartient  à 
Ja  toge  philosophique  de  son  pays. 

Pourquoi  aperçoit-on  droites  les  images  qui  se  peignent  renver- 
sées sur  la  réline  PMttller  adopte  cette  fin  de  non-recevoir  :  il  est 
inutile  de  chercher  une  explication  ilt:  la  vision  droite,  puisque  tout 
est  renversé  en  même  temps  dans  le  champ  visuel.  Tout  ce  qui  est 
aperçu  est  dans  la  même  position,  el  la  condition  droile  ou  renver- 
sée n'csi  que  rel.itive.— Poun|uoi  une  sensation  unique  avec  deux 
yeux?  Avant  de  trancher  la  question,  MUller  établit  les  choses  sui- 
vantes :  La  vue  simple  avec  deux  yeux  n'a  lieu  qu'en  des  points  dé- 
'  terminés  de  la  rétine;  il  y  a  des  points,  qui,  affectés  simultanément 
voient  toujours  double.  Les  premiers  points  mentionnés  sont  iden-^ 
tiques.  Le  coté  externe  de  la  rétine  dans  un  œil  est  identique  avec  le 
côlé  interne  de  l'autre;  les  deux  parties  supérieures  sont  identiques 
entre  eiles,  les  deux  inférieures  également.  En  oiilre,  tous  les  points 
sur  les  deux  rétines  occupant  le  même  méridien,  et  le  même  paral- 
lèle (le  milieu  de  la  membrane  étant  pôle),  sont  identiques;  les 
autres  points  sont  différents. 

Acceptons  d'abord  ces  f.iils  <[ue  Tauteur  démontre  par  des  expé- 
riences qui  ne  peuvent  être  rapportées  ici.  Pourquoi  maintenant, 
car  la  difficulté  n'est  que  reculée,  y  a-t-il  vue  simple  ,  lorsque  les 
deux  images  tomitenten  des  points  identiques  ?  On  peut  invoquer 
le  croisement  des  fibres  internes  des  deux  nerfs  optiques.  Dans  cette 
opinion,  le  nerf  gauche  fournit  au  c6lé  gauche  de  chaque  œil;  et  le 
droit  au  côté  droit  (Faites  une  figure,  et  représentez-vous  le  croise- 
ment des  fibres  internes  de  chaque  nerf).  Alors,  les  deux  imajjes 
tombant,  l  une  sur  le  côté  externe  d'uu  œil,  l'autre  sur  le  côlé  in- 
terne de  [  autre  œil  (points  qui  sont  identiques) ,  arriveraient  à  un 
hémisphère  cérébral,  unique,  puisque  dans  l'opinion  du  croisement, 
un  seulnerf  optique  est  affecté.  Il  y  a  donc  vue  simple,  parce  que  les 
deux  images  n'arrivent  qu'à  un  hémisphère.  — Ce  point  de  l'histoire 
•  delà  vision  est  un  des i)lus  remarquables  el  des  plus  ngénieux  de 
l'ouvra{j»'.  11  y  aurait  des  discussioui  préalables  sur  l  étit  réel  des 
nerfs  et  la  vue  des  animaux,  mais  je  suis  obligé  de  passer  outre. 

Relativemeptau  sens  de  Toule,  Millier  ne  mérite  guère  d'être  men- 
tionné que  sous  le  rapport  de  sa  critique  judicieuse,  et  de  ses  expé- 
riences qui,  au  re^te,  apprennent  peu  de  vérités  fondamentales  sur 
ce  sujet,  j'arrive  aux  considérations  générales  sur  les  sens. 

1"  Les  nerfe  sensçriels  sont  des  nerfo  spécifiques  et  doués  chacun 
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d'une  nature  spéciale.  Si  l'un  d'eux  est  modifié  par  la  lumière, 
l'autre  par  l'onde  sonore,  un  troisième  par  la  qualité  sapide  des 
corps  etc.,  la  diferaité  des  sensation»  ne  dépend  point  de  la  qua> 
lité  dtt  stimulant^  nais  uniquement  de  la  nature  du  nerf,  modifté 
sons  ion  influence.  La  preuve,  c'est  qu  une  même  cause,  soit  in- 
terne, soit  externe,  agissant  sur  les  différents  nerfe  sensoriels,  dé- 
termine des  sensations  (iiverses.  Ainsi  la  congestion  sanguine  donne 
de  la  clarté  dans  les  yeu\,  des  bourdonnements  et  des  bruits  duns 
Toreille,  de  la  douleur  dans  les  nerfs  généraux  ;  ainsi  un  coup,  un 
obœ  profoque  encore  de  la  lumière  sur  la  réline,  des  bruits  sur 
le  nerf  acoustique  ;  ainsi,  encore  et  toujours,  rèlectricité  faitual" 
tre  le  bruit  et  la  lumière,  et  même  une  sensation  d'odeur  dans 
le  nez  et  gustative  à  la  langue.  Il  y  a  donc  pour  chaque  nerf  de 
sensation  spéciale  une  activité  particulière  en  vertu  de  laquelle 
une  stimulation  se  transforme  nécessairement  en  la  sensation  res> 
peclive.-  Et  de  Ik  aussi  impossibilité  à  ce  qu'un  nerf  quelconque 
remplace  un  nerf  sensoriel;  ils  ne  peuvent  même  point  se  remplacer 
entre  eux.  2°  Loi"S«jue  le  slimiilani  a  agi  sur  le  nerf  optiauc,  auditif 
ou  autre,  la  modification  nommée  lumière,  son,  nait-eile  daus  le 
nerf  lui-même;  ou  bien  le  nert  ne  faii-il  que  transmettre  des 
oscillations  semblables  pour  tous  les  nerfs  sensoriels,  et  dont  ia 
difIFérence  naîtrait  seslement  tians  le  eerreau  ou  dans  la  modle 
épinière.  On  ne  peut  répondre.  3o  Indépendamment  de  la  présence 
actuelle  du  stimulant  naturel  d'un  sens,  il  peut  naître  en  celui-ci 
des  sensations;  on  l'a  déjà  vu  implicitement  tout  à  l'heure.  Dans 
l'obscurité  ou  les  yeux  étant  fermés,  pressez  le  globe  oculaire,  et 
il  y  a  des  cercles,  des  étincelles  de  lumière.  Torlual  rapporte  qu'un 
homme  à  qui  on  extirpait  l'œil  Tit  de  brillantes  lumières,  au  mo- 
ment où  on  lui  coupait  le  nerf  optique.  Tous  les  sens  n'ont  pas 
également  ce  pouvoir  de  produire  ces  sensations  ml^eolmt  /  les 
organes  ▼isuel  et  auditif  sont  les  mieux  partagés  sous  ce  rapport. 
Faut-il  rapprocher  de  cet  ordre  de  phénomènes  les  douleurs  vives 
et  très  gênantes  dont  se  plaignent  les  amputés,  souffrant  plusieurs 

i'ours,  comme  on  le  sait,  d'un  membre  dont  ils  ont  fait  lesacritice. 
e  trouve  -dans  Militer  une  série  de  cas  nombreux  dont,  je  ravoue» 
)e  n'aurais  pas  même  soupçonné  la  possibilité.  11  s'agit  d'individus 
chez  lesquels  six  ans,  dix ,  vingt  ans  même,  après  la  privation  d'un 
membre,  il  y  avait  des  sensations  de  fbunnillement  et  de  quelque 
douleur  rapportées  au  membre  mutilé.  Plusieurs  de  ces  faits  sont 
empruntés  à  Lemos,  Klein  et  Yalenlin.  La  notion  des  sensations 
sabjectires  déjà  si  curieuse  en  elle-même,  tend  à  expliquer  quelques 
unes  ail  moins  des  balluclnations,  si  fréquentes  chez  les  aliénés. 
L'expérience  prouve  aussi  que  ces  sensations  sans  objet  immédiat 
sont  plus  faciles  chez  les  personnes  où  le  système  nerveux  est 
irritable  et  prédomine.  4o  Puisque  les  sens  ont  pour  but  de  nous 
mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  ;  l'esprit  doit  savoir 
quelle  est'  la  Tapeur  de  ce  moyen  de  connaître.  Or,  dit  Mtlller,  la 
sensation  représente,  non  la  qualité  des  objets  nui  en  sont  l'ocea- 
sîon,  mais  réellement  un  état  du  nerf  sensoriel.  Ce  ne  font  pas  les 
ualités  propres  des  corps  que  perçoit  le  sensorium,  mais  une  mo- 
ification  faite  par  eux  sur  le  nerf,  interposé  entre  la  conscience 
et  ces  objeU.  Donc  le  raisonnement  est  un  élément  nécessaire  dans 
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les  notions  que  nous  avons  du  monde  extérieur,  et  attendu  que  le 
jugement  peut  fiiillir,  il  suit  de  fréquentes  erreurs  qu'ordinaire- 
roeot  on  met  sur  le  comble  des  sens.  Développant  cette  idée.  Millier 
ajoute  eiieofe  4|ue  le  raMonoemeiit  seul  place  hors  de  nom  le  oon- 
tenu  de  noê  sessations.  Ceci  toncbe  à  de  gr»? e»  questtoiis  de  mé- 
taphysique. 

JLe  mécanisme  de  la  voix  tel  que  le  propose  Millier  mériterait 
d*êlre  exposé,  mais  je  me  bornerai  à  quelques  propositions.  L'éla- 
sticité des  cordes  Yooalf s  les  rend  propres  à  des  vibrations  régu- 
lières et  analogues,  sous  ce  point  de  vue,  à  des  membranta  teo- 
dttaa  par  les-dteux  hioiita.  Elles  soot  formées  de  lise»  jaune  élasii- 

3 ne,  qui  du r€8t€ existe  très  abondamment  dans  le  larynx,  savoir: 
ans  les  1-gaments  thyro-hyoïdirns  et  crîco-lhyroïdien  moyen  ;  ce 
dernier  ligament  a  une  élasticité  telle  qu'à  lui  seul  il  peut  rappro- 
cher l'un  de  l'autre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoide.  En  outre, 
une  membrane  élastique  part  en  rayonnant  de  Tangle  inférieur  du 
larynx  et  se  porte  à  tout  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricolde. 
Tous  ces  trousseaux  sont  autant  de  parois  susceptibles  de  vibrer 
et  de  résonner.  «A  tension  des  cordes  vocales,  le  plus  ou 

»  moins  d'éiroitesse  de  la  glotte  n'exerce  pas  d'influrnce  notable 
»  sur  1  élévalion  du  son.  »  —  «  Lorsque  la  partie  postérieure  de  la 
»  glotte  est  lermée,  el  t^ue  les  cartilages  arytbéuoiUes  sont  Hxén 
»  deiflianièreàce  que  les  cordes  soient  très  faiblement  tendues, 
»  par  la  seule  élasticité  du  ligament  crico-tbyroïdien  moyen,  on 
»  peut  produire  des  sons  dont  la  gravité  augmente  si  on  relâche 
»  tout  à  fait  les  cordes.» —  «  Toutes  les  parties  situées  au-dessus 
^  de  la  glotte  ne  sont  ïiécessaires  ni  à  la  production  des  sons  de 
»  poitrine  ni  à  celle  des  sons  de  fausset.  »  Pour  établir  ces  faits  et 
beaucoup  d'autres,  Millier  expérimente  avec  un  courant  d'air  qui 
traverse  un  larynx  naturrl  dont  la  tension  drs  cordes  est  faite  à 
des  degrés  divers,  ou  bien  sur  un  larynx  artificiel  dont  les  cordes 
sont  formé'  s  par  des  nabans  en  caoîitclioucy  ou  de  tissu  fibreux 

élastique  naturel. 

Quel  est,  en  définitive,  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix? 
a  Tout  l'appareil  situé  au  dessus  des  cordes  vocaleb  inférieures  peut 
»  bien  avoir  quelque  Influence  sur  la  production  du  son»  mais^  la 
»  cause  principale  de  celui  ci  n*en  demeure  pas  moins  la  vibration 
M  des  ligamettts  inférieur»;  el  les  sons  naissent  aussi  simplement 
»  de  ces  membranes  élasti()ues,  que  du  sphincter  de  l'anus,  où  la 
»  tension  par  coniractioo  musculaire  remplace  i'éUsticité  propre 
»  des  cordes  vocales.  » 

En  r^umé,  eet  ouvrage  est  )>onr  la  physiologie  une  pré- 
cieuse acquisition,  soit  par  les  vérités  qui  s'y  trouvent  conflrméesii 
foit  par  celles  qui  y  sont  nouvellement  établies,  soit  aussi  par  les 
nouveaux  problèmes  aperçus  el  posés.  Aussi  les  amis  de  la  science 
ne  sauraient-ils  trop  remercier  le  savant  traducteur  qui,  tant  de  fois 
i^jà,  a  fait  passer  dans  notre  idiome  les  travaux,  des  au  leurs  aile* 
rnaiMs. 

•X  T«  I>BnBOU< 
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Atreatise  on  the  venereal  andiis  varieties.  (Traité  de  la  mala- 
die vénérienne  et  de  ses  variétés) ,  par  ViLLiAM  Wallace,  chi- 
rurgien de  rinfirmerie,  etc.— Londres,  1838,  in-8,  de  38-2  pages. 

AireaHêe  on  syphilis  (Trailé  de  syphilis,  par  Jtmi>êri  Mayo, 
chirurgien  de  rbdpilat  de  Middlescx.  —  Loodres,  1840.  in-8  de 

1-28  p. 

The  modem  treatment  of  sypUilitic  diseases  (Du  traitement  mo- 
derne des  mal.ulies  syphilitiques  primitives  et  secondaires,  con- 
tenant l'énoncé  des  nouveaux  médicaments ,  avec  de  nombreuses 
formules  pour  leur  préparation  et  leur  mode  d'administration, 
\}ar  Langêlon  ParAr^r,  professeur  d'anatoittic  et  de  phyaiologie 
à  1  t^cole  royale  de  médecine  de  Birmingham.  —  Londres,  1839, 
în-lâ,  de  158  p.  • 

Nous  empruntons  h  une  des  meilleures  revues  médicales  anglai- 
ses (  The  Britùh  and  foreign  RevteWy  etc.)  les  jugements  sui- 
vants sur  les  ouvrages  que  nous  venons  de  mentionner  : 

La  nouvelle  édition  du  livre  du  docteur  Wallace,  qui  porte  la  date 
de  1838,  n'est  qu'une  réimpression.  L'auteur  y  traite  seulement  des 
accidents  primitifs  de  la  syphilis,  et  il  admet  les  formes  simple, i)ha- 
gédénîi|iie,  superficielle,  ealarrhale,  indurée, annulaire, fongoï<le  :  il 
(Dmprend  aussi  le  bubon  dans  cette  c  itfVjorie.  Qucl(|ues  remarques 
pratiques  importantes  sont  disséminées  dans  ce  volume,  et  nous 
mentionnerons  principalement  les  considérations  relatives  au  frai*» 
tement  du  chancre  simple.  Le  mercure  est  trop  vanié,  sans  distinc- 
tion, par  le  docteur  Vallace,  qui  l'emploie  contre  tous  les  accidents 
l)rimitifs,  sans  en  excepter  1»  {^onorrhée  (syphilis  catarrhak  )  et  contre 
quelques  formes  inflammatoires  de  chancre.  Toutefois  le  praticien 
pourra  lire  cet  ouvrage  avec  beaucoup  de  fruit. 

L'opuscule  de  M.  Mayo  n'est  pas  un  traité  complet  de  la  syphilis, 
mais  une  réimpression ,  avec  additions ,  des  leçons  qu'il  a  déjà  pu- 
bliées sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres.  La  plus 
grande  partie  du  volume  est  consacrée  aux  formes  constitution- 
nelles de  la  maladie.  L  i  méthode  générale  de  thérapeutique  est  le 
traitement  mercuriel  moditié.  M.  Mayo  dit  avoir  employé  avec 
beaucoup  de  succès  Tiodide  de  potasiium. 

L'ouvrage  de  M.  Parker  est  purement  éclectique,  relativement 
aux  théories  et  à  la  pratique  moderne  dans  les  maladies  vénérien- 
nes. H  est  le  défenseur  du  traitement  mercuriel  simple,  l.a  pre- 
mière partie  du  livre  est  consacrée  à  l'exposition  des  diverses  théra-' 

{)eutiques  non  spécifiques  de  la  syphilis  locale  et  constitutionnelle; 
a  seconde  traite  des  différentes  préparations  mercurielles  ,  de  leur 
mode  d'administration,  et  des  indications  particulières  que  leur 
em)>loi  réclame  ;  la  troisième  considère  l'inoculation,  comme  moyen 
de  diagnostic,  et  donne  le  détail  complet  des  expériences  de  M.  Ri- 
cord  sur  ce  sujet.  Pris  dans  son  ensemble,  le  livre  de  M.  Parker  est 
un  résumé  assez  complet  de  la  thérapeutique  moderne  et  particu- 
lièrement de  celle  qui  est  mise  en  usage  par  les  médecins  des  éta- 
blissements spéciaux  èn  France  et  en  Allemagne.  On  y  trouve  m 
notes  les  formules  des  différents  auteurs. 
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CoNSIDiRATIOlIt  SUE  LES  LÉSIONS  ANATOHIQUES  ST  flVE  tA 
CVKABIUTÉ  DB  tk  P1ITHI8IB  PULMONAIEB  $ 

Par  v.  yrMuaa*^  médecin  du  bureau  eetUral  dee  hâpitau»^  ete, 

ÂRT.  P'.  —  Du  développement  du  ramollistemmt  dee  iur 
'  hereuteêf  et  dee  modifieaiionê  que  produii  Uur  présent 
dane  la  dreuletHan  puimonam* 

Tant  de  trayam  d*one  haute  importance  ont  été  publiés  sur 

ce  sujet,  qu  il  semble  téméraire  de  l'aborder  de  nouveau;  mais 
la  maDière  dout  je  me  proj[M)se  de  Tenvisager  est  mon  excuse. 
C'est  précisément  parce  que  j'ai  trouvé  de  tous  côtés  des  ma- 
tériaux précieux  prêts  à  mettre  en  œuvre ,  que  j*ai  pensé  qu'il 
pourrait  être  utile  de  les  rassembler  et  de  comparer  entré 
elles  les  opinions  diverses  soutenues  par  les  meilleurs  observa- 
teurs. Pour  se  faire  une  juste  idée  des  recherches  dont  la  phthi- 
aie  a  été  récemment  l'objet,  il  faut  recourir  à  un  nombre  asseï 
considérable  de  mémoires  épars,  ce  que  peu  de  médecins  peu- 
vent faire.  D'uu  autre  c6té|  certaines  opinions  qui  paraissent 
faibles,  présentées  isolément,  se  corroborent  les  unes  les  autres  ; 
et  enfin,  la  discussion  qui  doit  se  mêler  nécessairement  à  l'ex- 
posé rapide  que  je  me  propose  de  faire ,  ne  peut  manquer  d  a- 
I11--X.  10 
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voir  un  inlérr't  véritable.  C'est  pourquoi ,  en  présemant  ce  ré- 
sumé critique  qui  commencera  la  sëf'ie  de  ceux  que  nous  avons 
promis  à  nos  lecteufs ,  je  iké  ifm  pi$  leur  livrer  une  œuvre 
dépourvue  de  toute  nouveauté. 

Avant  d'arriver  à  celle  question  si  importante  de  lacurabilité 
de  iapiiUiisie,  j'entrerai  dans  les  considérations  anatomiques 
propres  à  nous  douter  ime  idée  dé  la  nétdre  de  cette  maladie. 
Ce  sera  l'objet  de  ce  premier  article. 

1*  Développement  de*  iubereuleê  4ans  le  poumon,  — 
Laennec  a  le  premier  établi  [|ne  la-  matière  tuberculeuse  se 
développe  dans  le  poumon  et  dans  lea  antres  or^^nes  sous 
deux  formes  principales  :  cellesde  eorpi  iiolé$  et  é^infiliraiion. 
]^es  recherches  ultérieures  ont  pleinement  confirmé  ce  résultat 
d'une  observation  exacte.  Dans  la  première  forii^e  f  se  rangent 
les  granulations  grisesi  demi^uransparentes,  qui,  eelon  la  plu- 
l>art  des  observateurs,  sont  te  premier  dètfr^  du  tubercule. 
Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  plus  ou  moins 
bien  arrondis,  homogènes^  luisants,  d'une  dureté  assez  consi- 
dérable et  d'âne  grosseur  qui  varie  éntre  celle  d*mi' grain  de 
millet  et  celle  d^un  pois.  Cest  è  cette  pfroductkm  que  Laennec 
a  donné  le  nom  de  tubercule  miliaire  ;  niais  elle  est  aujour- 
d'hui plus  connue  sous  le  nom  de  granulation  grise  que  je  lui 
conserte. 

Je  viens  de  dfre  que  Ton  regardait  généralement  ces  gratiu- 
Tdtions  comme  le  premier  degré  du  tubercule  ;  cependant , 
quelques  objections  ont  été  élevées  par  des.médecins  dont  i'o-* 
pinion  a  un  grand  poids,  et  c'est  par  conséquent  une  question 
à  discutép. 

M.  Andral  {Clinique  Médicale,  tome  IV)  admet  que  le  tu- 
bercule est  primitivement  formé  par  une  gouttelette  de  pus,  ou 
du  moins  par  un  liquide  ayam  Tapparence  du  pus;  que  cette 
gouttelette ,  d'abord  sans  consistance  et  sVnlevant  facilement 
avec  le  dos  du  scalpel,  acquiert  ensuite  une  fermeté  plus  gran- 
de ,  et  finit  par  présenter  Taspeci  du  tubercule,  ou,  en  d'autres 
termes ,  constitue  une  petite  masse  arrondie ,  d*un  blanc  Jau- 
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iiitre  €t  d'dttfe  notable  friabilité  ;  «  comme  sî,  ajoute  M.  Àridrtt, 
les  mblëottles  qol  le  eoiu|[K>setit,  |iMiilittveiiiëitt^éjiàlA8|iàrttti 
llqoMè^  mieiit  ékMfe  «itre  ëllMiien  dé  d6iiîëMôii.  •<i%ii  dstni 
dl»  Idbttléd  Hffectëë  de  pûëttthotiie  ou  d'œdème,  qii'il  a  vu  se 
passer  ces  phénomènes.  •  • 

On  se  demande,  en  examinant  cette  théûHèi  cOliitiiéiItôti  péài 
coiicerairf  tprès  riitrdir  admise»  l'etiitiSiléè  «I  Ksoiiicàiitédé^ 
gimilllttlfs  grises  éCtf1MiS|iàrtiHtés  qui  plds  ÏM  doivérit  pfé* 

«^nter*  non  pas  à  leur  circonférence,  mais  dans  leur  centre 
niSoie  bu  cnm^  .i 

^  .       .  -  ,  ï'ïDprocIié  du  centre,  Un  point  jaunâtre 

Wen  dessine,  dont  il  efet  facile  uc  o»..  ,       ^.  i*  . 

•  •  ^  ' îccroissettieWdiiflilës 

tubercules  voisins.  Ëû  ré|»olisè  à  cette  objecuu-,  ^  . 

puissante,  car  tl  n'est  pas  m  ptfuiuoii  de  ^litliisiqué  dads  l^^ei 

on  n^patssie  ft'ellêfliënt  dMM^it  la  rëstlit<  dd  ftlt,  M.  Aiidriii 

se  borne  à  attaquer  Topinioil  de  Laennec,  qui  regardait  coibmé 
un  premier  degré  du  ttibèrcule  certaines  granulations  décHte^ 
par  Bayle  (Bêehéréhei  nu*  b  phikuie  p^UliMmairê.  Pixii  ; 
iiiO,  p*  26)  dans  les  termes  suivants:  «  les  poumods  sont  farcis 
de  granulations  miliaires,  transparentes,  luisantes,  quelquefois 
marquetées  de  ligues  ou  de  points  noirs  et  brillants.  Ces  gradb- 
lailôns  paraissent  de  nature  cariiiagineiise/  leur  Volnme  varUÎ 
depuis  la  grosséilr  'd^iîn  grain  de  millet  jusqdli  c<Alé  d'Uil  j^âtd  - 
de  blé  j  elles  ne  sont  jamais  opaques  et  elles  ne  se  fondent  pas.  • 
Laennec,  au  contraire,  dit  avoir  vù  ces  granulations  se  trânS-^  ' 
former  én  tubercules  Jàuiies  â  ôpaques,  ët  fait  reînâcqùefr  qde 
Bayle  lui-ildéme  a  trouvé  un  point  blanc  opaque  daiis  dê^  grsi- 
nulations  de  ce  genre,  ce  qui  était  un  indice  de  leur  passage  à 
rétat  de  tubercules  jaunes  et  friables.  C*est  cettè  conclusion  de 
Laennec  que  M.  Amiral  <fombat  en  disant  qiié  sll  est  vrai  qu'on 
observe  des  points  blancà  danà  les  granulations  de  Bayle,  ils 
n'existent  pas  toujours  au  centre,et  que,  dans  d'autres  organes, 
le  tubercule  ne  commence  pas  par  des  granulations  de  ce  genre. 

il  nous  consùUons  l'ouvrage  de  M.  Louis  {Rechèrehei  atio- 
tmico-paihotogtquegsiirlaphtktgie.  Paris,  1825),notisvoyoi{s 
que  cet  observateur  n'a  jamais  vu  de  granulations  qui  ne  passasr 
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sent  à  rétat  tuberculeux,  ce  dont  il  lai  étaitloiiiom  f^iW  de 
s^assurer  en  eu  incisant  un  grand  nombre  ;  car  alors,  à  côté  de 
qnelqiie§iuie§qni^ieDtparfaiiemeiitliûmogènes,  on  en  voyait 
qui  firésentaient  le  point  janne  opnqne  dana  leur  centre,  et 
d'autres  qui  étaient  complètement  diangéee  en  Mllâfetidier^ 
Guleuse  bien  caractérisée. 

Qnant  à  l'absence  de  ces  granulations  dans  les  autres  orga- 
nes, je  rappeilerei  qu'on  a  tronvé  de»  exemples  inoontestaUes 
du  contraire,  et  qu'à  mesure  qne  les  recherches  ^ajaton^^^ 
thologique  sont  mieux  faites,  œ^e-;;':^^^^ 
sidérablement.  J.  P^^.^^^.,  spéciahmmi  ehez  ie,  «t- 
|5i&f?s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  On  ne  peut  admettre  que  la 
granulation  {grise  n'ait  pour  siège  que  les  vésicules  pulmonai- 
res. On  rencontre  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le 
foie,  la  rate,  sur  les  membranes  séreuses,  une  forme  d'altéra- 
lion  absolument  semblable ,  surtout  dans  certains  cas  de  tu- 
bereulisation  aiguë  et  générale  {Journal  dês  ptogrèê^  t.  Il, 

1880,  p.  89). 

Les  paroles  suivantes,  empruntées  à  TexceUente  thèse  de 
IJL.  Néiatou,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  développement  des 
gl^ttlations  grisée  demi«transparentes  dans  le  tissu  osseux  : 
•  Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  constater  que  les  tufaercales 
des  os,  comme  ceux  des  poumons,  reconnaissent  pour  point  de 
départ  la  granulation  grise  demi -transparente  décrite  par 
Lâennec,M.  Louis,  txç.  ifieeherches  sur  r affection  tuber- 
euiêutêdeiOfi  IHueri.  inoÊig.  Paris,  1886,  n'  876,  p.  16). 
Enfin,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méningite  tubercur , 
leuse,  et  notamment  MM.  Lediberder  {De  faffécUon  tuber» 
euUuiê  aiguë  de  la  pie^^nèrei  Thèse,  Paris,  1837),  Rufz,  Bec- 
querel, Pîet  (Mémùire  eur  la  mMngiiê  granuleuse  ou  tur 
euleute),  ont  constaté  l'existence  de  semblables  granulations 
dans  la  pie-mère.  Ces  faits  sont  concluants,  mais  ils  n'existe- 
raient pas,  que  je  dirais  encore  avec  M.  Roche  :  Quand  même 
on  ne  rencontrerait  pas  de  granulations  miliaires  hors  des 
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poumons,  il  ne  s^ensuivrait  pas  rigoureusement  que,  dam  ces 
organes,  elles  ne  pussent  précéder  le  développeuient  des  tu- 
bercules jaunes. 

Une  dernière  réflexion  vient  d'ailleursù  l'appui  de  Topinion  de 
Laennec.  Cet  illustre  médecin  n'a  parlé  des  granulationsde  Bayle 
que  comme  d*un  faii  rare  et  exceptionnel ,  tandis  que,  sous  le  nom 
de  tubercules  miliaireg^  il  a  décrit  les  grauulations  grises  de- 
mi-transparentes, qui  se  montrent  constamment  dans  les  pou- 
mons des  phtbisiques  et  qui  précèdent  si  évidemment  le  tuber- 
cule. Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  recherches  d'anatomie 
pathologique  ont  pu  vérifier  ce  qu'il  a  avancé  à  cet  égard.  Le 
fait  a  été  constaté  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Schrœder, 
Van  der  Kolk  {Ohserv.  anal.  path.  et  pract.  argum.  Amste- 
lodami,  1826,  p.  63),  Carswell  (Jdjclopœdia  medic.  pract, 
London  )  ,  Guillot  (  ÏExpérience,  1838,  n**  35,  page  5^9)  , 
et  M.  Louis  en  a  fourni  de  nombreux  exemples.  Or,  en  atta- 
quant l'opinion  de  Laennec,  relativement  à  la  transformation 
des  granulations  de  Bayle,  M.  Andral  n'a  point  détruit  les  preu- 
ves tirées  de  l'accroissement  des  tubercules  miliaires  ou  de 
la  transformation  des  granulations  grises  demi-transparentes  ; 
transformation  dont  Texisience  est  journellement  démontrée. 
J'ajouterai  qu'en  lisant  attentivement  l'ouvrage  de  Bayle,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cet  estimable  auteur  n'a  point  ap- 
porté une  grande  attention  au  développement  du  tubercule,  et 
que  les  nombreuses  divisions  qu'il  était  forcé  d'admettre  sui- 
vant de  simples  différences  de  formes,  lui  faisaient  regarder 
comme  deux  productions  diverses  ce  qui  n'est  réellement  que 
deux  degrés  de  la  même  production  morbide,  '  '  ' 

Après  avoir  repoussé  les  objections  élevées  par  M.  Andral, 
voyons  celles  qu'on  peut  adresser  à  sa  propre  théorie.  Je  ferai 
d'abord  remarquer  que  l'analogie  seule  lui  a  fourni  ses  preuves. 
C'est,  en  effet,  dans  des  poumons  affectés  d'inflam(i]ation  ou 
d'œdème  qu'il  a  vu  des  points  blancs,  d'abord  liquides,  se  con- 
denser de  manière  à  présenter  plus  ou  moins  parfaitement  l'as- 
pect des  tubercules.  L'opinion  opposée  est,  au  contraire,  basée 
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sur  i'observalîon  directe;  c'est  dans  les  poumons  desphlhisl- 
qucs  eux-uiémes  qu'on  trouve  ces  granulations,  d'abord  extrê- 
mement petites,  puis  plus  grosses,  puis  olTrant  un  point  jaune 
au  centre,  et,  enfin,  se  transformant  en  tubercule  jaune,  opa- 
que et  friable.  Ces  deux  genres  de  preuve  ont  une  importance 
bien  difTérente,  et  jamais  les  arguments  lires  de  l'analogie  n'ont 
prévalu  conlre  ceux  que  fournit  l'observation  directe. En  second 
lieu,  je  demanderai  comment  il  se  pourrait  faire,  si  théorie 
de  M.  Audral  était  fondée,  qu'on  ne  trouvât  jamais  parmi  les 
masses  ou  les  granulations  tuberculeuses  ces  points  blancs  li- 
quides qui  en  sont  le  premier  degré.  Les  tubercules  se  déve- 
loppent progressivement  ;  dans  les  poumons  des  phihisiques,  * 
on  en  trouve  à  tous  les  degrés,  et  jamais  le  premier  degré  si- 
gnalé par  M.  Andral  n'a  été  rencontré  chez  eux.  Tous  ces  faits 
me  paraissent  établir  d'une  manière  péremptoire  que  la  théo- 
rie à  laquelle  il  a  prêté  l'appui  de  sou  talent  est  plus  ingénieuse 
qu'exacte.  ?  , 

MM.  Cruveilhicr  et  Lallemand  ont  tous  les  deux  cherché  à 
démontrer  que  le  tubercule  se  formait  dans  le  poumon  par 
suite  de  la  concrétion  du  pus  rési^Uaut  d'uuf^  inflammation  ciii*- 
conscrite  de  cet  organe.  Le  premier  a  appuyé  cette  opinion  de 
l'expérience  suivante  :  il  a  injecté  du  mercure  dans  le  système 
veineux,  et  ce  métal  porté  par  le  torrent  de  la  circulation  dans 
les  organes  respiratoires,  y  a  déterminé  la  formation  de  très 
petits  abcès  autour  des  globules  mercuriels.  Mais  cette  expé- 
rience prouve  seulement  qu'un  corps  étranger  introduit  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  par  la  voie  du  système  veineux, 
peut  y  produire  une  inflammation  suppurative,  et  nullement  le 
tubercule.  Il  faudrait,  pour  que  le  fait  fût  concluant,  qu'on  eût 
vu  ce  pus  passer  à  l'éiat  de  tubercule,  s'accroître,  puis  se  ra- 
mollir et  se  fondre  piour  donner  lieu  à  une  caverne,  et  c'est  ce 
qu'on  n'a  pas  vi).,La  consistance  plus  ou  moins  grande  de  ces 
petits  abcès  n'e^lj  Qi^V'^  des  caractères  qui  seraient  nécessaires 
pour  qu'on  adoptât  une  semblable  opinion,  et  il  y  a  d'ailleurs 
cette  objection  qui  revient  toujours  :  comment  ex,pUquer  cet 
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le  tubercule  avant  de  ressembler  à  du  pus  eoucret  7  Si  le  tubei^ 

*  culeqestque  du  pus  concret,  il  ne  saurait  jamais  être  iraas- 
pareiUi  résistant,  plus  ou  moiui^  adhérept  au  tissu  qui  l  euvi* 
fOfiMf  eau»  daiui  Torigiiiei  il  serait  Jaquide,  ei  plus  tard,  per- 
dant sa  sérosité,  Il  serait  blaiie  ou  jaune,  opaque  et  feûible. 

On  a  cru  trouver  aussi  une  preuve  de  la  formation  du  tuber* 
cule  par  la  concrétion  du  pus,  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  la 
pldëbiia  déteonin^  dfs  abcès  disséoiinéci  dans  les  poomona.  Oot 
sait)  en  effet,  que  cesabeès  se  présentent  sous  de»  aspeets  dtf» 
férents;  ici  ramollis,  ià  plus  consistants,  là  tout  à  fait  denses; 
mais  c'est  là  une  marche  inverse  de  ce^e  du  tubercule.  Si  l'ab- 
cès est  dense  d'abord,  c'est  qne  le  pas  est  infiltré  ;  et  s'il  se  ra* 
mollit  ensuUe,  c'est  ipie  la  suppuration  ayant  envalp  tout  le 
tissD,  celui-ci  se  fond  comme  cela  a  lieu  dans  les  abcès  de  tou-< 
tes  les  parties  du  corps.  Dans  ces  cas,  on  n'a  jamais  vu  les 
goutteleites  de  pus  tiquide  se  ooncréter,  pour  nepasser  ensuite 
à  l'état  liquide.  Ainsi  donc,  sans  rappeler  de  nouveau  les  argu- 
■MDts  tirés  de  l'existence  des  granulations  grises  demi-trans- 
parentes,  on  peut  dire  qu'il  y  a  dans  ces  lésions  et  dans  les  tu- 
bercules puhaonaires  des  différence^  telles  qu'on  ne  saurait  les 
naaiNDodier.  ... 

M.  Lallemand  a  cru  qu'il  saoulerait  un  nouveau  poids  à  To» 
pinion  que  je  combats,  en  démontrant  que,  par  certains  procé- 
dés, on  pourrait  donner  au  tubercule  les  caractères  physiques 
do  pus  ÎDei  pertes  eéminaleÊ  rnnokmUàreef  prem.  partie)» 
Il  a  mis  de  la  matière  tuberouleuse  dans  un  nouet^  puis,  la  ma? 
luxant  daus  l'eau,  il  a  fini  par  lui  doihier  Taspect  d'un  liquide 
blanc  iaunàire,  opaque  «t  ayant  l'apparence  du  pus.  Mais  si 
l'on  soiige  qne  des  altérations  de  liqiuides  très  différentes  peu- 
vent se  ressembler  tellement  que,  même  en  les  examinant  an 
microscope,  les  plus  habiles  s'y  trompent,  on  n'accordera  pas 
une  grande  valeur  à  cette  expérience,  assez  peu  délicate  d'ail-, 
leurs,  et  qui  démontre  seulement  que  le  produit  d'une  inflam-' 
nsation,  après  ^gtok  été  altéré  dans  sa  Corme  pur  des  moyens 
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nécanlqttes,  peut  ressembler  plus  on  moins  à  un  pi'odttH  qui 
prîmitivenient  était  tout  différent. 

Jusqu'ici,  j'ai  considéré  ces  granulations  grises  demi-trans- 
parentes  comme  le  premier  degré  du  tubercule,  parce  que  c'est 
ainsi  que  les  choses  paraissent  se  passer  lorsqu'on  ne  se  Km 
pas  aux  recherches  de  fine  anatonie  pathologique.  Mais  quel- 
ques auteurs  ont  avancé  qu'avant  d'avoir  revêtu  cette  forme  de 
granulations,  les  tubercules  en  présentent  une  primitive  bien' 
différente.  C'est  ainsi  que  MM.  Kochoux  (BuiMn  dw  «0*011- 
têê  médt0ak$f  août  1829)»  DaUnazione  et  Mériadec-Laennec 
assurent  avoir  constaté  qu'avant  le  tubercule  miliaire  de  Laen- 
nec,  ou  trouve,  dans  le  point  qu'il  doit  occuper,  un  petit  corps 
ayant  tout  au  plus  le  volume  d'un  grain  de  millet  et  souvent 
beaucoup  moins,  de  couleur  rongeâtrOt  d'un  aspect  luisant 
propre  aux  concrétions  sanguines  albnminenses,  assea  ferme» 
résistant,  s'aplatissant  sous  l'ongle  sans  laisser  écouler  de  li- 
quide» et  uni  au  tissu  du  poumon  par  un  grand  nombre  de  ûla- 
ments  ceUulo-vascnlaires. 

De  nouveaux  faits  plus  détaillés  ont  été  récemment  présentés 
à  Tappui  de  cette  manière  de  voir  par  M.  le  docteur  C.  Baron, 
dont  le  travail  intéressant  (^Jreh,  gin*  deMe'd,^  3"  et  nouvelle 
série»  t.  Yl»  1839)  mérite  de  fixer  notre  attention.  M.  Baron'a 
trouvé  le  premier  rudiment  du  tubercule  dans  un  petit  point 
rouge,  paraissant  dû,  dans  quelques  cas,  à  une  sorte  d'infiltra* 
tion  du  tissu  de  Torgane  par  un  liquide  rouge.  Ce  point»  qu'il 
est  d'abord  difficile  de  distinguer»  tranche  bientôt  davantage 
avec  le  tittu  du -poumon.  Puis,  à  son  centre,  paraît  un  corpu- 
scuie  d'un  blanc  nacré,  souvent  un  peu  bleuâtre,  très  légère- 
ment mat.  Ce  corpuscule»  s'agrandissant  dans  tous  les  sens,  aux 
dépens  de  la  substance  rouge  qui  lui  sert  pour  ainsi  dire  de 
matrice»  finit  par  réduire celleHÛ  à  une  conche  très  mince»  et 
même  à  la  faire  disparaître  complètement;  on  a  alors  la  granu- 
lation derai-transpareute  qui  s'accroît  et  passe  par  les  divers 
.  degrés  du  tubercule.  De  ces  faiu»  M.  Baron  conclut  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  n'est  autre  chose  que  du  sang  sorti  des  vais- 
seaux et  subissant  ensuite  diverses  irausformutious. 
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Mène  60  admetiaiii  que  les  ishoses  ise  passent  toujours  ainsi, 

on  ne  peut,  je  crois,  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  y  a  plus 
qu'un  simple  épanchenieni  ou  iaûitralion  de  sang  au  milieu  du 
tissu  pnimoDaire,  car  si  Ton  conçoit  que,  par  l'absorpiiôn  des 
parties  les  plus  liquidés  du  sang,  il  peut  se  former  un  corps 
ayant  Taspect  des  granulations  ,  un  comprend  difficilement 
comment  ce  corps  peut  ensuite  se  développer  de  manière  à 
surpasser  le  volume  de  répanchement  on  infiltration  dont  il, 
n'est  que  le  résidu.  Il  est  vrai  que  M.  Baron  a  vu,  comme 
M.  Rochoux,  de  nombreux  petits  vaisseaux  se  rendre  à  ces 
productions  morbides  qui,  selon  son  opinion,  leur  doivent  leur 
nutrition  et  leur  développement.  Mais,  s'il  se  forme  là  une  nu- 
trition particulière,  il  y  a  donc  plus  qu'un  simple  épancbemenc 
sangwn,  car  un  épanchementde  ce  genre,  dans  un  parenchyme, 
ne  provoque  pas  un  pareil  développement  de  vaisseaux,  uutri- 
tife;  il  est  absorbé  et  non  nourri. 

A  ces  objections,  on  peut  en  joindre  d'autres,  tirées  de  l'ob- 
servation directe.  Ainsi,  dans  le  savant  Mémoire  du  docteur 
Schrœder  Van  der  Kolk  {Loco  cit.,  p.  65),  on  trouve  une  de- 
scription du  tubercule  rudimentaire,  vu  au  microscope,  de  la- 
quelle il  résulte  qu'à  l'époque  où  la  granulation  est  si  petite 
et  si  transparente  qu'on  peut  à  peine  la  distinguer ,  elle  est 
constituée  par  une  cellule  pulmonaire  pleine  de  lymphe  coa- 
gulable.  «  Cellulae  lympha  coaguiabili  pellucida  impleiâe , 
»  durlores  suut  sanis  circumdatis,  neque  aerem  ferunt,  quod 

•  levi  eamm  pressione  In  aquà  facile  patet;  est  illa  lympha 

•  celiularum  tam  limpida ,  ut  vix  oculo  tuberculum  à  sana 

•  structura  pulmonis  distingni  potest,  et  tactus  tantum  auxi- 

•  lio.  »  Le  docteur  Cai^ell  a  Mi  des  observations  sembla- 

■ 

bles;  seulement,  au  lieu  de  regarder  le  rudiment  du  tubercule 
comme  un  petit  amas  de  lymphe  coagulable,  il  pense  qu'il  est 
sécrété  par  le  sang,  et  que,  s'il  parait  demi-transparent,  c'est 
qne,  consistant  en  un  point  jaune  presque  imperceptible,  mais 
constant,  il  est  entouré  de  mucus  sécrété  comme  lui  par  une 
cellule  pulmonaire. 
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Ces  aifl^q^iiii  oopiiDe  on  le  vqii,  Uen^qu'ila  m»  mhflrcbë  la 
première  origine  du  tnbercide  avee  un  graad  soin ,  n*ont  pts 

découvert  lespoiuts  rouges  signalés  par  MM.  Rochoux,  Baron, 
^ic.  ;  et  ctipeadaot  les  observations  cô$  deroiers  sont  posi*< 
tlves.  Conunfint  expliquer  cette  ^vergeuoe  sur  un  fait  de  por^ 
observation?  Faudrait-il  admettre  que  lee  prodaeiions  mof^ 
bides  qui  commencent  par  un  point  rouge,  diffèrent  des  autres, 
^  sont  peut-être  ces  grauulatiooa  de  Bayie  que.  Laenuec  nu- 
garde  conmiq  é\^ni  d'une  antre  nature  ?  Je  ne  le  fente  pas ,  car 
plusieurs  des  objections  précédentes  s'adressent  à  eeite  opi-^ 
nion.  Je  croirais  plutôt  que  dans  certains  cas ,  dont  la  propor- 
tion est  ififléterminéc ,  la  présence  de  la  granulation  rudimeu^ 
taire  donne  lieu  à  une  iig^tîon  ermème  à  uneînfiluratipn  san-- 
guine  environnante,  qui  la  masque  et  qui  se  présenta  à  l'oeil  de 
Tobservateur  comme  un  point  rouge  au  milieu  duquel  doit  ap- 
paraître le  tubercule  miliaire.  Cette  manière  de  voir  me  parak 
d'autan^l  plus  fqnd^ ,  qu^  ^  vaisseau)^  de  pouvielle  formation 
se  produisent  autour  des  tubercules  à  toutes  les  époques  de 
leur  existence,  ce  qui  explique  d'ailleurs  très  bien  l'union  des 
points  rouges  au  tissu  de  l'^gane,  par  des  filaments  cell^io* 
vasculaires.  Jeq'éniisis,  an.mtei  cette' optnîoa  que  comme 
la  plus  probable  »  et  ayec  toute  la  réserve  qu'exige  la  solution 
d'une  question ,  qui  n'est  pas  encore  suQisamment  éclairée  par 
l'observation  directe. 

Quelle  q|te  leur,  origine ,  les  granulatimia ,  k  une  époque 
plus  ou  moips  éloignée  de  leur  ^parition,  présentent  dans  leur 
centre,  comme  je  Tai  déjà  dit,  un  point  jaune  et  opaque  qui 
aug^iicpte  p^  à  peu  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  prenne  cette 
couleur  Jaune  ei  cette  opacité»  et  qu'use  kisse  écraser  sooalo 
doigt  comme  du  fromage  ;  c  est  le  tubercule  proprement  dit. 

La  mati^ère  grise  dont  les  granulations  sont  formées  se  mon- 
tre aussi  sous  uue  autre  forme*  On  la  rencontre  en  masses 
îrrégulières  qui  tieuvent  avoir  une  étendue  considérable^  un  oi| 
dçipt  pouces  cubes  environ.  Elle  présente  la  même  apparence 
que  celle  qui  iorme  les  granulations ,  elle  est  briiiaute ,  borna-? 
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S^fi^  m^f^  9lnic||9re  distincte.  Souvent  on  voit,  au  milieu  des 
masses  qu'elle  forme^  un  plus  ou  moins  grand  nombre  depoinU 
jui|i(iir^§,  d'un  blanc  jauaàtr^,  opaques  et  véritaUeioeottiiber* 

Q(}^l(mf^i9  (a  tra)i9foriiiatipp  esf  presque  complète, 
|*op  w  ixmve  plus  que  quelques  parcelles  de  matière  grise  au 
milieu  d'une  masse  de  matière  tuberculeuse.  Ces  divers  ëtat# 
ont  r^u  de  Laennec  les  noms  d  mfiUrution  iubereuleme  in*- 
firv^9  v^Ura^an  tuhfreuhuie  grU^ ,  H  infiliroUan  iuher- 
f^Uu^e  jaune.  Ainçi,  quelque  variété  que  présentent  d'ailleurs 
1^  lésions  pi  ccédemment  décrites,  il  y  a  un  fait  constant,  c'est 
que  la  matière  gnse  demi-transparente  précède  toi^qurs  la 
fû|fm%apii  d§  la  matière  tuberculeuse  jaune  et  opaqife,eiqa'6Ue 
esl  le  iNreinfer  degré.  Toutefois,  si  pu  admeuait  avec  le  doc- 
teur Carswell  que  le  point  jaune  existe  dès  le  principe ,  et  si  on  ' 
ne  pensait  pas  plutôt  que  cet  babile  observateur  a  vudea  gra* 
Bulatiopa  déjà  a^ses  avaucéns  et  ayant  subi  un  commencement 
(tetranaforinaiioir,  on  pourrait  regarder  la  matière  grise  comme 
^ryant  de  première  enveloppe  et  peut-cu  c  de  premier  aliment 
l\u  tubercule,  en  sorte  que  celui-ci  ressemblerait  à  i'efl^l>ryou 
piaules,  proi^gç  et  npurrl  ^a^^  les  premiers  tenui^p^r  les 
Ç<i^X!l^.4û|ia  ^ni  i*eiit(»urenf .  JMais  les  observations  très  délicates 
dn^docteurSchroedervan  der  Kolk  sont  contraires  à  celte  ma- 
nière de  voir ,  puisqu'il  n'a  trouvé  ,  dans  le  principe,  qu'un 
ép^iE^çJieaient  de  m^t^èr^  coag^i^ble  sans  aucun  ppint  jaune 
çeniral.  Ces  Ornières  reç^ercl||ies  microscopiques  sept  plus 
d'accord  avec  les  observations  à  l'œil  nu  et  à  la  loupe,  dans 
lesquelles  les  granulations  grises  ont  paru  d'abord  parfailemeftt 
Ji09iogènes,  et  n'ont  préseuté  de  iii)>ercuie  jaune  central  qu'à 
na  certain  degré  de  développement, 

HainteDant,  recherchons  queUes  modifications  surviennent 
dans  la  structure  du  poumon  par  suite  de  la  présence  de  la  ma- 
tière grise  et  du  tubercule  cru.  Ët  d'abord ,  quel  est  le  siège 
Piréeîs  des  granulations  à  leur  début?  On  a  vaque  MM.  Scfirceder  * 
van  der  KoIIl  et  Çarswell  n'hésitent  pas  à  le  placer  dans  une 
ftOUlikpiVnrrHiri^  M*  M^*^  ^^oit  q^e  les  tubercules  se  iov 
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ment  •  indiiïëremment,  soit  dans  les  dernières  bronches  et  les 
vésicules  qui  leur  succèdent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
posé entre  celles-ci»  soit  daos  le  tissa  interlobulaire  (fiUn* 
méd,^  t.  lY,  p.  6).»  M.  Craveilbier  a  été  conduit  par  ses  expé- 
riences à  placer  leur  siège  dans  les  dernières  radicules  vei- 
neuses, et,  d'après  lui,  le  tubercule,  comme  beaucoup  d'autres 
lésions ,  commencerait  par  une  phlébite  capillaire.  M.  Guillot, 
qui  a  examiné  avec  le  plosgran^soin,  et  à  l'aide  du  microscope, 
les  poumons  envdhis  par  le  tubercule  commençant,  en  a  donné 
la  description  suivante  :  •  Au  premier  degré,  ou  voit  une  petite 
tacbe  blanchâtre,  formée  par  une  matière  demt-transparente,  en 
général  arrondleouoblongae,représentantassexbien  par  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  le  tubercule  miliaire,  et  n*en  différant  que 
par  la  régularité  de  son  contour  ei  de  ses  limites;  chose  rare , 
comme  on  le  sait ,  dans  le  tubercule  miliaire  à  l'état  de  demi- 
transparence.  Je  ne  peux  mieux  comparer  cette  matière  qu'à 
un  morceau  d'épîderme  macéré  dans  Peau.  Ses  diamètres  va- 
rient entre  ceux  d'un  grain  de  pavot  et  ceux  d'une  lentille.  Si 
Ton  soulève  cette  petite  parcelle  de  matière  pour  n  garder  la 
mmnbrane  muqueuié  9ou8^aeenU^  il  devient  évident  que 
celle-ci  ne  possède  plus  aucune  ramification  vasculaire....  Le 
deuxième  degré  se  manifeste  à  la  fois  par  Tétendue  et  le  vo- 
lume plus  considérables  de  la  matière  blanche ,  et  par  une 
dMêtruetion  parHeiie  au  génénUe  du  eyUndrê  hranekique*.. 
Si  la  destruction  du  cylindre  bronchique  n*est  que  partielle,  il 
on  résulte,  après  l'eulèvenient  de  la  matière  tuberculeuse ,  un 
petit  orifice  aboutissant  à  une  cavité  au  sein  de  laquelle  est  logé 
le  reste  du  tubercule  ^Loeo  dt.  page  5A9).  •  C'est  donc  à  la  sur: 
liice  ou  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  des  dernières  ramlll- 
cations  bronchiques,  que  se  montrerait  le  germe  du  tubercule. 

£olin,  on  a  vu  que  dans  la  théorie  de  M.  C.  Baron,  il  y  a  primi- 
tivement infiltration  ou  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  qui 
environne  les  derniers  vaisseaux,  et  que  par  conséquent  le  tu- 
bercule doit  commencer  dans  le  tissu  cellulaire  iniervésicu* 
laire.  Il  est  bien  difiiciio  de  se  prononcer  daus  une  discusskNi 
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qui  roule  sur  det  olMmaiiooft  ai  délicftteft.  La  formatioii  de  la 
matière  grise  en  masses  irrégi^llères,  et  occapant  uoe  gFutde 

éiendue  avant  rapparitîon  des  points  jaunes,  me  paraît  démon- 
trer que  le  tubercule  peut  d^abord  envahir  les  inlemices  cellu- 
ieox des  vésicules;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ne  puisse  aussi 
commencer  par  les  autres  points  signalés  par  les  auieurs.ïoates 
ces  théories  peuvent  donc  être  défendues ,  excepté  toutefois 
r.pllft  de  M.  Cmvoithîpr,  mr  cet  auteufa  bien  trouvé,  dans  les 
radicules  veineuses,  le  produit  Ue  l'inflammaiion,  mais  il  ne  Ta 
pas  vu  passer  à  Téiat  de  tubercule. 

2*  Etat  dêê  vai$tèaux9angum9  dam  hê  poumons  onmhh 
par  Us  granulations  grises  et  les  tuhereules  crus,--  Laennec 
avait  remarqué  qu'on  iroiivnit  rarement  des  vaisseaux  dans  les 
masses  de  matière  grise.  Cesi  un  fait  dont  ^.  Louis  s*est  plu* 
sieurs  fois  assuré,  au  moyen  de  l'injectton,  et  dont  il  a  présenté 
un  exemple  remarquable  dans  ^e»  Becherches  sur  la  phthisie 
(Obs.  29).  Mais  MM.  ScJjrœder  van  der  Koik,  J^atalis  GuilJot, 
et  C.  Baron,  ont  poussé  leurs  recherches  beaucoup  plus  Ioîd,  ei 
ils  ont  vu,  les  deux  premiers  surtout ,  qu'il  y  avait  non  seule- 
ment oblitération  et  destruction  des  vaisseaux  exisiariis  ,  mais, 
encore  formation  de  vaisseaux  nouveaux  :  deux  modiftcations 
importantes  que  je  vais  décrire  séparément.  Le  premier  de  ces 
observateurs  a  cité  un  fait  bien  curieux  et  qui  fait  voir  jusqu'à 
quel  point  peut  aller  celte  oblitération  des  vaisseaux.  Dans  la 
description  du  poumon  d'un  sujet  mort  de  phikisie,  il  dit:  «  Sig- 
lus  in  venam  et  arteriam  pulmanis  introduehis  no  polli^ 
eem  ifi*ah  adUu  in  pulmonem  intrudipoterat.  »  Mats  il  est 
rare  que  Tobstruction  des  vaisseaux  soit  aussi  considérable  • 
cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  le  poumon  est  farci  de.tuber-» 
cules.  Lorsqu'il  n'existe  que  de  petiu  groupes  de  granulations 
ou  de  tubercules  crus ,  ou  voit  Tinjection  poussée  par  Tartère 
pulmonaire,  devenir  beaucoup  plus  rare  autour  de  ce  groupe,  et 
à  peine  quelque  petit  vaisseau  délié  se  faire  jour  dans  les  inter- 
stices où  existe  encore  un  peu  de  tissu  sain^  c'est  ce  que 
M.  Natalis  Guillot  a  parfaitement  décrit  Expérience 
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1838,  55)  i  et  mis  hors  de  doute  par  ses  habileâ  lojëiitlèilii; 
/  L'étebdQé  des  iirnidtftiioiis  de  Tartère  ptolnfèiiàM  ,  aii^illv 
eà  proportîéh  iilVèréè  dë  «elle  des  tnberbales  du  fes  cavernes.  » 
Et  il  ajoute  plus  loin  :  «  La  limite  à  laquelle  s'arrêtent  autour 
de  chaque  tobereale  les  dei*nières  divisiotis  de  Vmèré  i>idilib-^ 
aàXrei  ès(  à  nne  petite  disrâneè  dé  ce  taWèote.  f I  en  r^l^ilëtitt' 
petit  e^t>^ce  ton  intéressant  à  considérer,  à  cause  des  pariicu- 
larilésqui  s'y  manifestent.  Ce  petit  capùcv;  x^i  wît  :.>ocio,.n»v> 

e*e8t  à  dire  que  plus  le  volume  du  tubercule  augmente,  plus  les 
divisions  dernières  de  l'artère  pulmonaire  s'arrêtent  à  nne  d|s- 
taiice  éloignée  de  son  périmètre,  et  lorsque  ce  produit  est  vo- 
Inmineux  ou  remplacé  par  des  cavités  anormales,  elles  peuvent 
cirebhscrire  aulotir  de  lui  une  coque  dans  laquelle  elles  ne  p^ 
nètreni  pas,  et  dont  Tépaîsseur  peut  être  d'un  centimètre.  » 
M.  N.  Guillot  ne  donne  pas  l'explication  de  ce  dernier  fait  ;  elle 
me  parait  bien  simple.  Le  tissu  environnant  les  cavernes  est  tou- 
jours occdpé  par  la  matière  grise ,  et  c'est  la  présence  de  cette 
matière  qui  détermine  roblitération  des  vàîsseaox  dans  la  coqne 
dont  il  parle. 

Quelle  est  la  cause  de  celle  oblitération  des  vaisseaux  surve- 
nant dès  les  premiers  temps  de  la  maladie,  cpmme  les  recher- 
chés précédentes  Tobt  démontré  (i'ane  manière  si  incontesta- 
ble? M.  Schrœder  van  dcr  Kolk  (Loco  cit,  page  7G)  pense 
qu'elle  est  produite  par  une  inflammation  des  petits  vaisseaux 
qiii  sè  propage  peu  à  peu  aux  grands.  Le  produit  de  cette  in- 
flammation est ,  dit-il ,  une  lymphe  coàgùlâblé  qui  remplit  le 
vaisseau,  et  il  ajoute  :  •  Quotruncus  impervius  redditur  parîe- 
tibus  concrciis.  »  Cette  théorie  n'est  appuyée  sur  aucun  fait 
réel ,  et  tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  ce  passage  de  l'observa- 
teur Hollaiidais,  c'est  que  l'oblitération  se'  propage  des  petits 
vaisseaux  adx  grands.  Cest  au  reste  ce  (|nl  à  été  constaté  par 
M.  Naïaîis  Guiilot,  qui  s'exprime  à  ce  sujet  en  ces  ternies  :  •  On 
est  frappé  du  défaut  de  nuances  qui  existe  entre  la  partie  saine 
et  là  partie  malade  ;  runesuccède  à  l'autre  brusquement  et  sans 
aucQite  transition.  Cependant,  malgré  celte  apparence ,  on  est 
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volumineux  dePartère  pirtmondfrfe  dîisparalsséîil  éi^SdileîIenïent; 
dans  les  poumons  farcis  de  lubercules,  cette  dégradation  crois- 
sante j^'otoerve  trè»bien^  » 

.  IlMneparattpHfAïKconilhiireaiixflafi^dSiC^^  ' 
presUoftdtflteirevIàiloiideinnieâèxdefaft^ 

suite  delà  gêne  apportée  au  cours  du  sang,  à  la  compression  des 
TaibdeaQii  (Mipiiiûres^qued'iiiToquér  rinflammation  dont  Tèd- 
steii6SB'€6ii)ppBféefnir  âttcdD  'Aiit  ébsëtvé.  Géité^bo^mprêssioil 
doit  paraître,  èn  très  oôiiiiâ^Uê  sf  Voh  eonsidère  qne  deé 
ma^es  de  niaiière  grise,  ou  dés  groupes  nombreux  de  granula- 
tions se  l'ormetit  daas  le  point  mêiiie  où  existe  la  riche  capillarité 
▼aficnlaire  du  t^oumon  ;  il  eftt  impossible  qu'une  seule  de  ces  gra- 
BUlatioDs  n-ocèupè  pas  le  passage  de  plusieurs  petits  vaisseaux. 
Cependant  M.  Guillot  ne  partage  pas  celle  opinion  ;  il  se  fonde 
sur  ce  que  dans  les  mêmes  points,  où  les  rameaux  de  i'arlèrepul- 
BMDairediaparalsseni,  on  toit  apparaître  de  nouveaiux  vaisseaux' 
qui  y  sont  pâlMtefeent  fibres  et  qdi  detraieiit'  égaîëtiient  ^tre 
oblitérés  par  la  compressfon.  il  me  paraît  néanmoins  facile  d'ex- 
pliquer cette  différence.  Lés  divisions  de  lartère  pulmonaire  oc- 
copaieÉt  une  |ilace  qui  leur  était  nécessaire  pour  que  rhéma- 
tose  pût  avoIrlSeè;  lamatiéreribberèufeuiiér,  en  se  dévèloppant, 
a  envahi  leur  place  et  a  dû  nécessairemeul  les  détruire  ;  les 
nouveaux  vaisseaux,  au  contrah'e,  se  développent  dans  ce  tissu 
Bonve»ii;  ils  ^nt,  comme  on  lé  verra  plus  tard,  destinés  ù  te 
Boorrir  i  Ils  s'y  creUéen't  par  coriséqu^t  tëur  route ét  ce  nW 
que  sous  leur  influence  que  le  tubercule  continue  à  se  déve- 
lopper. On  peut  les  comparer  aux  vaisseaux  nourriciers  des  os 
qui  ne  se.  laissent  f^as  comprimér  par  là  ihatière  osseuse  qui  se 
déf  eloppe  autour  d'eux  et  qéilii  som  destinée  à  iliourrir.  Ainsi 
donc,  la  liberté  de  la  circulation  nouvelle,  dans  un  puinLoù  l'an- 
cienne est  arrêtée  par  la  compression,  n'implique  pas  conlradic- 
tion.  Au  reste,  quelqué  degré  de  vraisemblatice  qu*ait  cette 
explication,  rappelons-mous  qu'elle  n'est  pas  ibddée  sur  Tobsèr- 
vation  directe,  et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  bor- 
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nons-nom  à  consuier  de  noaresa  le  faii  imporlant  delà  difpa* 
rition  des  rtmeaiix  de  Tartère  pulmonaire. 

Mais,  outre  la  destruction  des  vaisseaux  existants,  on  a 
observé I  ai-je  dit,  la  formation  de  vaisseaox  noa^eaus.  Les 
/■echerchespair  lesqaelles ce  Qik»  filiis  corieiUL  enoore  que  le 
précédent ,  a  été  mis  hors  de  dont e,  sont  dnefc  m  némés  au* 
teurs.  Le  docteur  Sclirœder  van  der  Kolk  (Loco  cit.  page  86), 
après  avoir  comparé  la  production  des  vaisseaux  nouveaux  à 
cette  qui  a  lieu  après  Ut  ligatare  de  l'artère  dans  les  cas  d'ané» 
vrysme,  ajoute  :  •  Idem  in  palmônibns  locum  haberemihi  per- 
»  suasuni  habeo.  lu  plurimis  enim  philiisicorum  beciionibus 
»  observavi,  pulmones  loco  vomicse  teuaci  pseudo-merabrana , 

•  in  qnavasa  nova  plurasint^pleurae  costal!  adli€Ïere$  post* 

•  quaoi  vero  tall  in  casu  pulmonis  vasa  subtîli  materie  tmple- 
»  veram,  pleurae  costalis  vasa  injecta  materie  impleta  inveni, 

•  quae  ex  arlerià  puimouali  in  pleuram  transierat.  •  Plus  loin 
cet  auteur  dit  :  «  In  alio  casa  implevi  arterias  io^reostaJes  ma** 

•  terie  flava  et  venas  pnlmonales  materie  rubra,  et  inveni 
*»  iliam  in  pulmones  ipsos  transiisse  et  hftc  e  contra  venas  in- 
»  tercosiales  esse  impletas,  ita  ut  de  circuitus  coQimunicaiio.ne 

•  ettransi^usanguiulbab  una  parte  lu  alteram  nullum  dobium 
>  resiare  posset.  »  Une  planche  annexée  è  cet  Intéressait  mé* 
moire  est  principalement  destinée  à.faire  comprendre  comment 
a  lieu  cette  circulation  nouvelle.* 

Il  résulterait  donc  des  recherches  du  médecin  hollandais:  . 
1*  que  la  formation  ,des  vaisseaux  nouveaux  est  destinée  à  sup- 
pléer au  ddaut  de  circulation  dans  uhe  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  Tartère  pulmonaire  ;  2°  qu'il  se  formerait  un  nou- 
veau  cercle  circulatoire,  (commençant  à  Tartère  pulmonaire  et 
finissant  aux  veines  du  même  nom ,  en  passant  par  les  artères 
et  les  veines  intercostales,  de  telle  sorte  que  le  sang  lancé  dans 
l'artère  pulmonaire  irait  se  mêler  à  celui  des  artères  interco- 
stales pour  revenir  au  cœur  par  1  intermédiaire  des  veines  du 
même  nom,  qui,  elles-méiiies,  à  Taide  de  conduits  nouveaux,  le 
rendraient  aux  veines  pulmonaires  auxquelles  il  était  primiti* 
vement  destiné. 
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Celle  ihéorîe  n^est  poîni  admissible.  On  ooaçoit  d'abord 
dilBeileiiieiil  comment  les  rameanx  de  Panère  pulmonaire 

iraient  s'aboucher  avec  des  vaisseaux  d*an  tout  auire  or* 
dre,  lels  que  les  rameaux  de  Tarière  iniercosiale.  La  com- 
nmoication  de  deux  espèces  de  veines  si  différentes:  les  pulmo-. 
naires  et  les  intercostales,  ne  sorall  pas  moins  eMaordinaire. 
Mais  en  supposant  qu'on  puisse  coneevv^r  de  pareilles  anoma» 
lies,  il  reste  plusieurs  objections  à  faire.  Ces  vaisseaux  nouveaux 
venant  des  parois  de  la  poitrine,  ne  se  forment  que  dans  les  cas 
où  il  ya  des  adhérences  qui  permettent  une  eommunicmibn 
licile  d%n  feuillet  do  la. plèvre  à  l'autre;  mais  lorsque  cette 
communication  n'existe  pas,  lorsqu'il  n'y  a  que  quelques  grou- 
pes de  granulations  dans  Tintérieur  des  poumons,  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  n'esistent  pas  moins.  Us  viennent  donc 
d'une  autre  source  que  des  artères  intercostales,  et  ils  ne  sont  pas 
compris  dans  ce  cercle  qui,  d'après  M.  Schrœder  van  der  Kolk,  ' 
serait  destiné  à  suppléer  au  défàut  de  la  circulation  pulmo- 
naire* D'ailleurs,  en  y  réfléchissant,  ou  voit  que  ce  si^lément 
serait  tout  à  fait  inuUle  ;  le  sang  lancé  par  l'artère  pulmonaire 
dans  l'organe  de  la  respiration  n'y  est  porté  que  pour  y  subir 
les  modifications  de  i'Iiématose;  or,  les  conununications  sont 
très  libres  entre  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  quiexistent- 
dans  les  points  où  l'hématose  peut  mir  lieu  et  les  racines  de. 
la  veine  pulmonaire  qui  doit  rapporter  au  cœur  le  sangmodi* 
fié.  Il  n'y  apaintde  parité  entre  ce  qui  a  lieu  dans  la  ligature 
de  Tanévrysme  et  l'c^Utération  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  le. 
premier  cas,  il  s'agit  tout  simplement  de  suppléer  au  début  de> 
transport  du  sang  dans  les  parties  dont  les  communications  ar- 
térielles .avec  le  cœur,  sont  interrompu^  $  dans  le  second,  au 
conijraire,  c'est  un  espuce  propre  à  l'hématose,  ce  sont  des  vé- 
sicules pulmonaires  où  le  sang  puisse  aborder  qui  manquent, 
et  de  nouveaux  moyens  de  irausport  sont  inutiles.  Ainsi  donc, 
celte  circulation  nouvelle  ne  peut  avoir  lieu  de  cette  manière,  et 
cependant  ladescriptiqn  de  U.S<i>hroBder  van  dter  Kolkne  laisse 
aucan  doute  sur  l'existepce  de  nouveaux  vaisseaux,  et  ses  in- 

iir-x.  11 
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jeclions  font  foi  ;  mais  les  détails  que  nous  allons  troi^yer  dans 
le  mémoire  de  M.  GuUloty  ymt  nous  aider  à  copcilter  «es  as« 
sériions^  en  apparence  jcomradictaires. 

Cet  habile  auatomiste  a  d'abord  constaté,  comme  on  l'a  vu 
pliiabâut,  que  dans  les  premiers  lempa  de  la  formation  dee 
tiibercolea,  il  y  avait  simple  deatraecioa  dm  ramiicatioos 
de  rarlère  pnhnonaîre  $  ses  injections  délicates  ne  hiisswit 
aucun  doute  à  cet  égard,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre 
par  mes  propres  yeux.  Ce  xi'est  que  quelque  temps  après , 
qa'om  voit  apparaître ,  a«  milieu  de  rintenràlle  situé  eam 
rartère  et  les  cuberoules,  et  que  M.  GniRot  propose  d'ap* 
peler  coque  tuberculeuse ,  des  vaisseaux  anormnux  qui  s'ac- 
croissent, communiquent  bientôt  avec  les  roules  ordinaires  du 
sang,  et  deviennent  dans  les  poumons  les  organeajd*nnft  circu- 
lation  nouvelle*  Cet  nooveann  vaisseaux  se  fSonnent  autour  des 
tubercules  dès  que  ceux-ci  sont  panenus  à  la  grosseur  d'un' 
graia  de  dienevis;  on  peut  les  apercevoir  à  l'aide  d'un  verre 
grossissant  et  même  à  Fœil  nu»  •Uaièrmefitt  dans  la  coquet»* 
berculeuse,  dit  M.  Guillot,  comme  un  petit  appareil  vascotaire. 
comparable  à  celui  dont  on  suit  le  mouvement  progressif  pen- 
dant la  durée  de  l'incubation  autour  du  vitellus  des  œufs. >•*  Il 
vient  un  moment  oà  ces  vaisseaux  s'abouchent  évidemment, 
nûti  pas  avec  les  extrémitéB  êe  tatière  pulmonaire ^  mais 
avec  les  artières  qui  servent  à  la  circulation  générale.  »  C'est  avec 

tes  artères  broncbiqnes  que  M.  Guilloc  a  vu  d'abord  s'aboucher 
ces  vaisseaux  plus  tard ,  lorsqu*il  existe  des  tnlMrenlea  à  mi 

degré  plus  avancé, ou  des  cavernes,  leur  communication  a  lieu 
avec  les  artères  de  la  poitrine  par  des  troues  d'une  grosseurquel* 
quefois  considérable.  Le  réseau  vaaeulaire  ibumî  par  lea  ar* 
tères  bronchiques  est  surtout  abondant  au  dessus  des  plèvres, 
à e6té  des  médiaslins.  En  injectant,  avec  une  matière  diverse- 
ment colorée,  d'une  parU'arlère pulmonaire,  etde  l'autre  l'aorte, 
on  voit  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  pénétrer  dans  les 
tissus  envahis  par  les  tubercules ,  et  former  autott*  de  ceux-«i, 
un  lacis  souvent  très  serré,  tandis  qu'aucune  ramification  de 
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Tarière  pulmonaire  ne  s'y  faii  apercevoir.  Les  vaisseaux  de 
nouvelle  fonnaiion  ne  peuvent  communiquer  avec  oeux  des 
parois  thoraciques  que  dans  les  points  où  existent  des  fausses 
meriibianes  et  des  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

«  Veut-on,  dit  AL  Guillot,  chercher  la  source  qui  fournit  le 
sang  à  tous  ces  petits  vaisseaux,  elle  n'est  jamais  difficile  à 
trouver.  Du  côté  des  bronches,  ce  sont  des  artères  bronchiques 
qui  ont  dépassé  leurs  limites;  au  dessus, ce  sont  des  artères 
péricardines  et  médiastines  prolongées  au  delà  des  adhérences'; 
en  avant,  4'atttres  rameaux  naissent  de  l'artère  ihoracique  in« 
terne;  du  côté  des  côtes,  mille ramiCcaiions  viennent  à  la  fois 
de  la  stms-clûvière ,  des  iuiercosiales,  et  quelquefois  même  de 
la  Ihoracique  interne.  » 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  description  deM.Guillot,  . 
relativement  à  la  source  des  vaisseaux  nouveaux.  Le  fait  prin- 
cipal que  nous  avons  à  noter,  c'est  que  ce  sont  des  v^iisseaux 
contenant  du  sang  artériel,  dusang  hématosé,etquè  par  consé- 
quent ils  ne  peuvent  en  aucune  manière  suppléer  à  la  circulation 
palmcmaire.  Ils  servent  bien  plutôt,  comme  jel'ai  déjà  dit,  à  l'en- 
ireiien,  à  la  nourriture,  à  l'accroissement  de  ia  production  nou- 
velle. Mais  quelle  est  la  voie  suivie  par  ce  sang  artériel  poqr 
revenir  an  cœur?  «  En  incisant  les  veines  pulmonaires,  dit  en- 
eore  M.  Ouillot,  on  retrouve  dans  leurs  conduits  la  liqueur 
roui^e  lancée  par  l'aorte.  Il  est  donc  évident  que  le  sang  destiné 
à  par^courirles  vaisseaux  de  formation  nouvellerevientau  cœur, 
dans  les  cavités  gauches,  en  se  mélangeant  incessamment  avec 
eelui  que  ramènent  ses  veines  abouchées  encore  dans  les  par- 
ties saines  avec  les  irradiations  de  l'artère  pulmonaire.  • 

Ces  faits  diffèrent  notablement ,  comme  on  le  voit ,  de  ceux 
qm  ont  été  décrits  pSr  M.  Schrœder  van  dèr  Kolk;  mais  il  ne 
me  parait  pas  possible  d'hésiter  un  seul  instant  entre  eux, 
môme  quand  on  n'aurait  pas  vu  les  injections  de  M.  Guillot.  ♦ 
J'ai  montré,  en  effet,  combien  il  était  difficile  de  comprendre 
la  formation  des  vaisseaux  nouveaux,  telle  qu'elle  a  été  indiquée 
par  le  premier  de  ces  auteurs.  Le  prolongement  de  Tarière  pul- 
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mooaire,  pour  aller  s'aboucher  avec  Tartère  intercostale ,  est 

surtout  un  fait  impossible  dans  Féiat  où  se  trouvent  les  organes 
malades.  Or,  si  la  circulation  nouvelle  est  telle  que  Ta  décrite 
M.  Guillot  I  ce  qui  me  parait  hors  de  doute ,  on  ne  peut  la  re- 
garder comme  supplémentaire  de  la  drcnlation  pulmonaire , 
puisque  c'est  du  sang  artériel  qui  est  lancé  dans  le  poumon  ,  et 
qu'il  n'en  doit  revenir  dans  les  cavités  gauches  que  du  sang 
ayant  déjà  servi  à  la  nutrition ,  ayant  perdu  ses  qualités  arté- 
rielles, du  sang  veineux  en  un  mot. 

M.  G.  Baron  a,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  porté  son  attention 
sur  les  tubercules  naissants ,  et  il  a  trouvé  que  ces  productions 
accidentellesi  dès  qu'on  peut  les  apercevoir,  présentent  un  pé- 
dicule vasculaire  :  «  et  comme,  ajoute-t-il,  plusieurs  lubercnlea 
sont  ordinairement  juxta-posés ,  de  ces  petites  granulations  tu- 
berculeuses et  de  leurs  pédicules  qui  vont  aboutir,  par  leurs  ex- 
trémités opposées,  à  de  petites  ramifications  vascuiaires,  il  ré- 
sulte de  petits  systèmes  de  grappes.  La  plupart  de  ces  vaisseaux 
paraissent  se  terminerau  tubercule,  mais  d'aulress'introdulsent 
dans  son  épaisseur,  el  le  traversent  pour  aller  quelquefois  à  un 
autre,  fréquemment,  syouie  l'auteur,  on  ne  peut  trouver  le  poinl 
où  sortent  les  vaisseaux  qui ,  dans  ce  cas ,  doivent  se  terminer 
dans  l'intérieur  du  tubercule  ;  cette  dernière  disposition  vascu- 
laire  est  fort  importante;  je  suis  tenté  de  croire  qu'on  doit  lui 
attribuer  l'accroissement  du  tubercule,  au  centre  duquel  les 
vaisseaux  apportent  les  éléments  de  la  nutrition.  »  Quant  à  To- 
rigine  de  ces  vaisseaux ,  M.  Baron  ne  s'explique  pas  à  ce  sujet 
d'une  manière  catégorique.  •  Il  m'a  paru,  dit-il,  dans  tous  les 
cas,  qu'ils  aboutissaient  à  des  veines  pulmonaires,  et  quoique 
en  un  aussi  fin  détail  l'erreur  soit  facile,  je  crois  avoir  apporté 
assez  d'attention  à  l'examen  pour  ne  pas  m'étre  trompé  ;  il  est 
possible  que  ces  vaisseaux  soient  aussi  des  vaisseaux  bron- 
chiques. » 

Il  n'y  a  aucune  difficulté  à  expliquer  les  faits  observés  par 
M.  Baron.  Il  est  en  effet  tout  naturel  de  croire  que  les  vaisseaux 

qui  se  rciideiit  au  tubercule,  sont  des  vaisseaux  bronchiques. 
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et  qu'en  même  temps  ils  couiniuiuqueiii  avec  les  veines  pulmd- 
naires.  Les  rameaux  qui  oai  été  vus  pai*  M.  Baron ,  ne  soni  pas 
ceux  qui  apportent  da  sang  au  tubercule  ;  car  comment  y  vien- 
drait-il des  veines  pulmonaires  destinées  à  rapporter  ce  liquide 
au  cœur?  Ce  sont,  au  contraire,  des  espèces  de  veines  nouvelles 
qui  ramènent  du  tubercule  le  sang  qui  y  a  été  apporté  par  les 
ramuscules  émanés  des  artères  bronchiques.  La  description 
donnée  par  M.  Baron  me  paratt  en  conséquence  confirmative 
de  celle  de  M.  Guillot,  et  cette  circulation  anomale  si  curieuse 
est  aujourd'hui  un  fait  démontré. 

J'aî  longuement  insisté  sur  les  détails  précédents,  parce 
qu'ils  me  paraissent  avoir  une  très  grande  valeur  quand  îl  s'a- 
git de  déterminer  la  nature  du  tubercule.  Comment,  eu  elîci^ 
concevoir  que  cette  production  morbide  puisse  être  le  produit 
de  l'inflammation,  quand  on  voit,  dès  sa  première  apparition, 
et  lorsqu'elle  n'esi  pour  ainsi  dire  qu'à  l'élat  de  genno,  un  nou- 
veau système  de  vaisseaux  évidemment  créé  pour  elle.  La  phy* 
siologie  pathologique  n'est  donc  nnllemenlen  faveur  de  Topinion 
qui  considère  le  tubercule  comme  un  amas  de  pus  concret,  ré- 
sultant d'une  inflammation  plus  ou  moins  ancienne. 

L'état  des  dernières  ramiiications  des  broaches,  lorsque  le 
tubercule  est  encore  à  Fétat  miliaire  et  de  crudité,  a  été  peu 
étudié.  M.  Schrœdervan  der  Kolk  ne  l'a  décrit  qu'au  moment 
où  le  tubercule  entre  en  suppuration.  M.  Giiillol  a,  comme 
nous  l'avons  vu,  signalé  la  perforation  de  ces  vaisseaux  capil- 
laires, et  même  leur  destruction  complète  par  les  granulations 
tnberculeases.  £n  général,  on  peut  dire  que  leur  tissu  finit  par 
être  envahi  et  méconnaissable  au  milieu  de  la  production  mor- 
bide. 

Pour  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  recherches  sont  encore 
moins  nombreuses.  M.  Schrœdervan  der  Kolk  n'en  a  jamais 

vu  se  rendre  à  un  tubercule  que  dans  les  cas  où  celui-ci  était 
composé  de  matière  crétacée.  L'anatomie  pathologique  u'a,  du 
reste,  rien  fourni  en  faveur  de  la  théorie,  de  Broussais,  qui  ne 
voit  dans  les  tubercules  qu'une  inflammation  chronique  des 
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vaisseaux  blancs.  Quant  à  Téiat  des  nerfs  à  celte  époque  de 
la  maladie,  on  n'en  peut  rien  dire  de  positif  dans  l'état  actuel 

de  la  science. 

3**  Ramollissement  des  tubercules,  —  Après  un  temps  qu'il 
est  impossible  de  déterminer,  les  tubercules  se  ramollissent, 
se  vident  dans  les  bronches,  et  donnent  lieu  à  des  excavations 
plus  ou  moins  considérables.  Mais  quelle  esl  la  manière  dont 
se  passent  ces  phénomènes?  11  est  généralement  admis  que  le 
ramollissement  a  lieu  du  centre  du  tubercule  à  sa  circonfé- 
rence ,  et  Tobservation  a  démontré  qu'il  en  était  réellement 
ainsi.  Cependant,  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  choses 
se  passaient  diflcremment  ^  mais  ces  cas  sont  évidemment  ex- 
ceptionnels. Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  recherches  d'a«* 
natomie  pathologique,  se  sont,  en  effet,  prononcés  sur  ce  point 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute.  Je  nie  contenterai  de  citer 
William  Starck  (The  fforks  of  the  late  ffilliam  Starck.,^ 
reviêed  and  puhlUhed.,,  by  J.  Garmichael  Smyth.  London, 
1788),  Baillie  {Anat.  paihôi.  sect.  III),  Schrœder  van  der 
Kolk  (^Loco  ctt.)y  Carswell  {Loco  cit.),  Laennec,  etc.  On  peut 
d'ailleurs  s'assurer  tous  les  Jours  du  fait,  en  incisant  un  tuber- 
cule d'un  certain  volume  ;  on  voit  alors  s'échapper  de  son  cen- 
tre, par  la  moindre  pression,  une  matière  épaisse  et  jaunâtre^ 
tandis  que  le  reste  du  tubercule  conserve  sa  forme  arrondie, 
et  constitue  une  espèce  de  coque  plus  ou  moins  épaisse. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  ramollissement?  Broussais 
l'attribuait  à  fintlammation;  mais  cette  inflammation  ne  sau- 
rait évidemment  ^voir  lieu  dans  le  tubercule  lui-même,  puis- 
qu'il ne  présente  aucune  trace  d'organisation.  C'est  donc  dans 
les  tissus  environnants  qu'il  faut  placer  son  siège  ;  et  alors 
cette  opinion  ne  diffère  pas  de  celle  de  MM.  Lombard  et  An- 
dral,  savoir  :  que  les  tubercules  agissant  sur  le  tissu  pulmo- 
naire comme  des  corps  étrangers,  y  déterminent  une  sécré- 
tion purulente  qui,  après  avoir  opéré  une  disgrégation  méca- 
nique des  molécules  tuberculeuses,  finit  par  les  dissoudre. 
Mais  ici  se  préseule  celle  objection  qui  a  été  faite  si  souvent, 
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et  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  faire  encore  :  comment  conce- 
YOÎTi  dans  cette  hypothèse,  le  ramollissement  commençant  par 
le  centre  des  tubercales?  M.  Carswelly  qni  a  adopté  cette  ex- 
plication, répond  que  le  ramollissement  central  n*d  réellement 
lieu  que  dans  quelques  cas  où  il-existe,  au  centre  du  tubercule, 
une  cavité  contenant  de  la  sérosité.  C'est  alors  dans  cette  ca* 
•Tité  que  commence  la  sécrétion  séro-pumlente  qni  dissout  le  tu^ 
bercule  de  dedans  en  dehors.  Je  ferai  observer,  contrairement 
à  cette  opinion  : 

1*^  Que  le  ramollissement  central  n'a  pas  lieu  seulement 
quelquefois,  mais  dans  la  très  fraude  mi^o^^'^  des  cas  ;     '  * 
2**  Que  la  cavité  signalée  par  M.  Garswell  n'a  pas  été  vue  pa^ 
les  autres  anatomo-pathologistes,  môme  par  ceux  qui  se  sont 
livrés  aux  recherches  microscopiques  ; 

Enfin,  qu'on  ne  conçoit  pas  qif  une  sécrétion  puisse  avoir 
Heu  dans  une  cavité  qui  ne  communique  avec  aucun  vaisseair, 
puisqu'elle  en  est  séparée  par  une  substance  dépourvue  de 
toute  organisation,  et  qui,  à  l'époque  où  le  ramollissement 
commence,  n'a  Jamais  paru  traversée  par  des  vaisseaux  d'au- 
cune espèce.  Le  ramollissement  central  est  donc  un  fait  qu'on 
ne  saurait  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  dans  l'état  de 
nos  connaissances  physiologiques. 

M.  C.  Baron,  qui,  comme  on  Fa  vu  plus  haut,  attribue  la  for- 
mation du  tubercule  à  une  extravasation  ou  infiltration  du  sang 
dnns  le  parenchyme  pulmonaire,  pense  qu'il  se  forme  une  espèce 
de  caillot,  et  que  ce  caillot  suppure  par  son  centre,  comme  cela  se 
Toît  quelquefois  dans  lés  caillots  que  rinflammation  détermine 
dans  le  système  vascnlaîre.  La  comparaison  ne  me  semble 
pas  exacte.  Lorsqu'on  trouve  du  pus  dans  un  caillot  contenu 
dans  un  vaisseau  sanguin,  le  caillot  est  encore  rouge,  assez 
mou,  et  adhérent  par  quelque  point  aux  parois  du  vaisseau  ; 
mais  Jamais  on  n'a  vu  de  pus  dans  un  de  ces  caillots  blancs  et 
demi-transparents,  les  seuls  qui  ont  une  ressemblance  gros- 
sière avec  la  matière  tuberculeuse  grise.  De  plus  la  suppura- 
tion n'envahit  pas  un  caillot  tout  entier^  et,  enfin,  on  ne  voit 
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lias  passer  le  cailloi  par  les  diverses  transformations  que  subit 

le  tubercule. 

Tout  ce  que  Ton  peut  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  dil, c'est 
que  le  tubercule  est  soumis  à  des  évolutions  successives  dont  la 
matière  grise  deml^tranniarente  des  granulations  est  le  pre- 
mier terme,  et  la  bouillie  tuberculeuse  le  dernier.  L'état  inter- 
médiaire est  la  matière  blanc  jaunâtre  de  consistance  caséeuse. 
Or»  en  admettant  que  ce  sont  là  les  trois  degrés  nécessaires  du 
dévetoppement  des  tnberenles,  on  conçoit  comment  le  centre 
doit  arriver  au  troisième  degré  plutôt  que  la  circonférence, 
puisque  c*est  en  lui  que  Ton  voit  se  produire  d'abord  le  second  - 
degré,  qui  ne  doit  envahir  que  plus  tard  le  reste  de  la  matière 
grise.  En  d*autres  termes,  le  Centre  se  ramollit  avant  la  circon* 
fërence,  parce  que  le  centre  est  devenu  jaune  et  opaque  avant 
elle,  et  probablement  aussi  parce  que  c'est  ce  point  central  qui 
a  paru  le  premier.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  tou- 
jours est-il  que  le  ramollissement,  par  suite  de  rirritatioa  des 
tissus  environnants  et  de  la  séerétion  plus  on  moins  abondante 
d'un  liquide  séro-purulent,  n'est  pas  admissible. 

Ne  voit-on  pas  dans  ces  faits  de  nouvelles  preuves  que  le  tu- 
bercule n*est  pas  le  simple  produit  d'une  inflammation?  N'y 
a-l'il  pas  en  lui  un  développement  régulier,  suivant  une  .marche 
tracée  d'avance  qui  ne  saurait  s'accorder  avec  une  semblable 
opinion  ?  Sans  doute,  il  nous  est  impossible  d  aller  au  delà  du 
fait,  et  d'expliquer  comment  cette  production  nouvelle  peut  se 
produire,  croître,  et  se  fondre  de  la  manière  que  j'ai  indiqué  ; 
mais  le  fait  n'en  existe  pas  moins,  et  les  explications  qu'oa 
a  voulu  en  donner  ne  sauraient  éure  acceptées,  parce  qu'elles 
sont  évidemment  contraires  à  l'observation. 
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Mémoire  $ue  la  steuctueb  intime  du  foie} 

far  SnMii  lêÊMKÊiosmt  interne  dee  hôpitaux ,  ancien  diète  de 
f  école  praêlquCf  metnhre  de  la  eecUid  anaiomique, 

Detniènie. article. 

« 

§  IL  Dee  injeciUme  dame  iee  vaieeeau»  du  foie. 

Après  avoir  privé  le  foie  du  sang  et  de  la  bile  qu^il  contieat^ 
c*esi  à  dire  après  ravoir  enUèrement  décoloré,  comme  nous 
Tavons  indiqué  dans  le  paragraphe  précédent,  si  l*on  injecte 
successivement  les  vaisseaux  de  cet  organe,  voici  lesparlicula- 
rités  qu'on  remarque. 

P  FemepwU.  Pendaniqueles  troncs  elles  grosses  bran« 
ches  de  cette  veine  se  remplissent,  on  voit  le  foie  se  gonfler  et 
acquérir  un  volume  de  plus  en  pins  considérable.  Lorsque  l'in- 
jection arrive  dans  les  plus  petites  divisions,  on  la  voit  alors 
dans  certains  points  circuler  entre  les  |;ranu]ations  et  quet- 
qnefols  les  entourer  complètement;  dans  d^autres  points,  elle 
apparaît  dans  les  espaces  laissés  entre  les  grains  glanduleux 
sous  forme  de  petits  vaisseaux  eielU%y  c'est  à  dire  se  divisant 
en  deux  eu  trots  petites  branches.  Si  Ton  pousse  davantage 
rinJeGtion,elle  arrive  autourde  tous  Xe&'MMeehé^patiqueg^X)^ 
de  telle  sorte  qu'elle  dessine  à  la  surface  du  foie  une  infinité  de 
petites  figures  polygonales  plus  ou  moins  irrégulières  ;  cette 
disposition  est  réellement  très  belle  et  très  curieuse.  Si  l'on 
continue  à  pousser  l'injection,  elle  pénètre  les  granulations  du 

•  ^  "  ^ 

(1)  Noos  verrons  A  la  En  de  cette  seooDde  partie  que  aons  pouvons  in- 
différemment  nous  servir  de  ces  deai  expressions  granulation  et  lohute 
pour  exprimer  le  grain  glandalettx  ilu  foie;  car  la  granulation  hépatique 
qoeMalpighi  regardait  comme  la  partie  élémentaire  du  foie,  est  un  or- 
gane composé,  ayant  une  structure  analogne  à  celle  du  lobule  pulmo- 
flaire. 
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foie  et  les  colore  de  la  circonférence  vers  le  centre  ;  à  Foeil  nu, 
on  ne  voit  pas  comment  se  fait  celle  pénétration  :  nous  riadi- 
queroDs  plus  loin  en  parlani  de  la  structure  de  la  granulation 
étudiée  au  microscope.  Lorsquerinjection  est  arrivée  au  centre 
du  lobule,  elle  pénètre  dans  une  petite  veine  que  Ton  aperçoit 
sans  préparation  dans  les  lobules  de  la  surface  du  foie,  et  c'est 
alors  que  Tinjection  revient  par  les  veines  sus-hépatiques.  A 
cet  état,  le  foie  est  aussi  fortement  coloré  qu*il  pourrait  l'être 
par  le  sang  pendant  la  vie.  Toutes  les  fois  que  j'ai  continué  à 
pousser  ainsi  1  injection  dans  les  veines  portes,  le  liquide  s'est 
toujourséçoulé  par  les  veines  sus-hépatiques  et  n*a  jamais  passé 
dans  d'autres  vaisseaux. 

2°  peines  sus-hépatiguet.  Lorsque  l'injection  parcourt  les 
trppcs  et  les  branches  de  ces  veines,  le  foie  se  gonfle  à  peu  près 
comme  quand  on  injecte  la  veine  porte.  Aussitôt  que  rinjectton, 
après  avoir  rempli  ces  divisions  veineuses,  apparaît  à  la  surface 
du  foie,  c'est  sous  forme  de  petits  pointas  au  c^tre  de  toutes 
les  granulations j  si  Von  conii«ne  à  pousser,  on  voit  se  former 
de  petits  vaisseaux  stellés  à  deux,  trois  ou  quatre  branches, 
selon  que  le  lobule  a  deux,  trois  ou  quatre  angles  (Voyez 
ûg.  2,  hf  bf  b).  L'injection  poussée  davantage  pénètre  la  gra* 
nulatign  la  colore,  mais  en  sens  inverse  de  rin^ection  poussée 
par  la  veine  porte,  c'est  à  dire  du  centre  vers  la  circonfé- 
rence; enfin,  elle  circonscrit  les  lobules,  et  certainement  passe 
^insi  dans  les  divisions  delà  veine  porte,  car  ou  la  voit  bientôt 
revenir  pur  les  troncs  de  ceue  veine,'  - 

Quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  j'aie  poussé  cetteinjec* 
lion»  elle  est  tiMûoulsTeveiluei  par  la  veine  porte  et  jamairpar 
lesuntres  vaisseaut ,  Je  dois  nliservër  qu*oa  éprouve  plus  de  dif* 

liciilié  à  faire  passer  ainsi  l'injection  des  veines  sus-hépatiques 
dans  la  veine  jporte  que  de  \sk  veiae  portée  dans  les  veines  sus<7 
liépatiiiuea* 

L'injection  poussée  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  vaisseaux,  co- 
lorant les  granulations  de  la  même  manlère,on  doit  déjà  prévoir 
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qu'elle  y  suit  le  même  trajet,  seulemeDl  c'est  en  sens  interse. 
Lorsqu'on  injecte  simnlianëmenten  bien  layeine  porte  et  en 

rouge  les  veines  sus- hépatiques,  on  peul  faire  arriver  dans  la 
granulation  les  deux  injections,  de  manière  à  colorer  en  rouge 
là  partie  centrale  et  en  bien  la  cîreonférenoe  (^oy.  âg.  S  et  9). 

Il  est  peut  être  inutile  d'obsenrer  qu'on  ne  réussit  pas  ton*' 
jours  à  injecter  parfaitement  le  foie  dans  toute  son  étendue, 
mais  on  obtient  toujours  des  points  et  souvent  des  lobes  enliers 
où  ces  résultats  sont  incontestables. 

jirtérê  h^i^Hque,  Pour  injecter  ce  vaisseau,  voici  les 
précautious  que  j'ai  prises  et  que  je  recommande  comme  essen- 
tielles à  quiconque  voudra  répéter  ces  injections. 

Après  avoir  préparé  le  foie  comme  nons  l'avons  indiqué,  je 
lAace  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  veine  porte,  près  de  son 
entrée  dans  le  foie,  puis  une  seconde  sur  la  veine  cave  ascen- 
dante, un  peu  avant  qu'elle  n'ait  atteint  cet  organe  ;  enliny  une 
troisième  sur  l'aorte,  au  dessous  des  veines  mésentériques  su** 
përieures,  alors  je  pousse  mon  injection  par  Faorte  tboracique, 
liée  sur  la  canule  le  plus  près  possible  du  diaphragme  :  le  li- 
quide parcourt  toutes  les  branches  viscérales  de  cette  artère  et 
colore .  complètement  les  intestins ,  la  ràte ,  le  pancréas' 
et  même  les  reins,  le  foie  seule  reste  incolore,  seulement 
on  voit  quelques  petits^  vaisseaux  se  répandre  çà  et  là, 
en  très  petit  nombre  à  sa  surface,  et  colorer  quelques  unes  des 
granulations.  £n  continuant  l'injection,  le  liquide  passe  des 
artères  dans  tontes  les  veines  viscérales,  et  la  veine  porte  et  la 
veine  cave  (par  les  veines  rénales)  s'en  remplissent  complète- 
ment, à  peine  si  le  foie  s'est  coloré  davantage  ;  cependant,  je 
ne  crois  pas  que  ces  injections  puissent  être  plus  pénétrantes  i 
car,  dans  plusieurs  cas,  je  suis  parvenu  à  injecter  ainsi  jus- 
qu'aux papilles  de  la  muqueuse  intestinale,  j'en  conserve  plu- 
sieurs exemples,  et  réellement  rien  n'est  plus  beau  à  voir  que  la 
coloration  de  cette  espèce  de  gazon  formé  par  les  papilles  à 
llntérieur  du  tube  digestif.  Si^  dans  cet  état,  on  examine  les 
conduits  biliaires,  on  voit  que,  contrairement  au  tissu  du  foie, 
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leurs  parois  sont  remplies  de  pelits  vaisseaux  parfaitement  in- 
jectés}  on  n*aperçoit  que  quelques  petits  vaêa  vawrum  sur 
les  antres  vaisseaux  hépatiques. 

Non  content  de  cette  injection  qui  me  paraît  cependant  con- 
cluante, si  on  cherche  Tarière  hépatique  et  si  on  pousse  Tinjec- 
Uon  directement  dans  ce  vaisseau,  on  n'obtient  pas  d*abord  de 
meillenrs  résultats;  mais  si  on  augmente  progressivement  la 
pression,  il  arrive  un  moment  où  le  foie  se  colore  davantage,  et 
Tinjection  suit  évidemment  la  marche  que  nous  avons  indiquée 
pour  la  veine  porte,  c'est  à  dire  qu'elle  circonscrit  tous  les  lobu- 
les, pnlsles  pénètre  peu  kpeudelacirconféraice  vers  le  centre; 
pour  passer  enfin  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Il  me  paratt 
certain  que  l'injection  poussée  par  Tarière  passe  ainsi  dans  les 
branches  de  la  veine  porte,  et  qu'alors  elle  en  suit  toutes  les  di- 
visions. 

J'ai  répété  ces  expériences  bien  des  fois,  et  toujours  le  résul- 
tat a  été  le  même.  Je  regarde  donc  comme  démontré  et  irrécu* 
sable  l'opinion  de  Ferrein,  Morgagni,  Muiler  etKieman,  que  le 
sang  de  Tartère  hépatique  passe  dans  les  branches  de  la  veine 
porte.  Si  donc  on  admet  que  le  sang  des  artères  fournit  à  la  sé- 
crétion biliaire,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu'il  ne  remplit  cet 
usage  qu'après  s'être  mélangé  au  sang  de  cette  veine. 

Le  grand  nombre  d'artères  que  Ton  voit  dans  les  parois  des 
conduits  biliaires  doit  faire  penser  avec  M.  Kiernan  que  ces 
vaisseaux  fournissent  aux  nombreux  follicules  qu'où  trouve 
dans  les  enveloppes  des  conduits^  les  produits  de  leur  sé- 
crétion. 

L*artère  hépatique  ne  communique  donc  pas  directement 
avec  les  veines  sus-hépaiiques,  puisque  Tinjectiou  doit  d'abord 
passer  dans  les  branches  de  la  veine  porte  avant  de  se  rendre 
dans  ces  veines. 

4**  Omduiti  hiltaire».  Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  diffi** 
culte  qu'on  éprouve  à  injecter  les  conduils  biliaires,  Maipighi, 
Ruysch,  Walter,  Mappes,  Lieberkuhn,  MuUer,  n'ontjamais  pu 
les  inylecter  jusqu'à  leurs  cen|iinaisônsi  Mascagnl,  sur  les  tra- 
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vaux  duquel  les  auteurs  ont  jeté  beaucoup  de  doutes,  prétend 
les  avoir  parfaitemeot  injectés  ;  M.  Craveilhier  dit  aussi 
avoir  réussi;  M.  Kiernan  laisse  beaucoup  d'inceniiudeà  ce 
sujet. 

En  préparant  le  foie  comme  il  u  été  dit,  ces  injections  de- 
vieuneut  possibles;  mais  elles  seront  toujours  fort  difficiles; 
car  comme  les  canaux  biliaires  sonMerminëa  par  des  extré- 
mliéê  cœcales,  c^est  à  dire  comme  ils  ne  communiquent  avec 
aucun  autre  vaisseau,  le  peu  de  bile  ou  de  mucus  qui  reste 
dans. les  canaux  est  refoulé  par  Tinjection,  et  celle-ci  ne  peut 
parvenir  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications. 

Lorsqu'on  injecte  ces  conduits,  on  voit  le  liquide  se  répan- 
dre dans  leurs  branches  et  circuler  entre  toutes  les  granulations 
du  foie;  c'est  de  cette  manière  qu'un  grand  nombre  d'enlre 
elles  se  trouvent  circonscrites  par  riojectiouy  comme  quand  on 
injecte  la  veine  porte^  mais  ces  canaux  excréteurs  ne  forment 
point  comme  ces  veines  des  plexus  dans  la  coiffe  des  lobules. 
Chaque  granulation  n'a  qu^un  seul  conduit,  les  autres  branches 
tournent  autour  d'elle  pour  se  porter  plus  loin  à  leurs  granula- 
tions respectives. 

Les  canaux  biliaires  n'ont  aucune  communication  avec  les 
vaisseaux  sanguins;  mais,  ils  en  ont  une  très  facile  avec  les 
vaisseaux  Iffmphatiquêê.  Cette  circonstance ,  qui  a  déjà  été 
signalée  parles  auteurs  et  surtout  par  Mascagni  etM.  Kieman, 
mérite  que  je  m'y  arréfë,  car  elle  me  semble  plus  importante 
qu  on  a  paru  le  penser,  et  je  crois  avoir  quelques  nouvelles  parv 
ticularités  à  signaler. 

Toutes  les  fois  que  j*ai  injecté  les  canaux  biliaires  (et  je  Pat 
fait  plus  de  vingt  fois,  tant  sur  des  foies  de  chats  que  sur  des  foies 
de  chiens,  cochons  et  moulons),  toujours  l'injection  a  passé  dans 
les  lymphatiques,  bien  avant  qu'elle  ne  soit  parvenue  aux  ex- 
trémités dés  canaux  excréteurs;  il  fàut  même  pousser  encore 
pendant  un  temps  assez  long  et  avec  une  force  assez  grande 
pour  faire  arriver  riujeciiou  jusqu'aux  termiuaisoos  de  ces  conr 
duiis. 
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•  La  rapidilé  avec  laquelle  riojeaîoii  passe  daas  les  vaisseaux 
ymphaAiqneSi  aTaai  qv'elle  ne  soit  parvenue  an  extrémités  des 
canaux  biliaires,  prouve  non  seulement  la  fadlitéde  la  corn* 

municalion  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  j 
mais  elle  montre  que  cette  communication  des  lymphatiques  a 
prinelpaieneni  lieu  avec  les  grosses  divisions  des  conduita^ 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'injectent  ainsi  le  plus  fs* 
cilement,  sont  ceux  qui  sortent  par  le  sillon  iransverse 
du  foie  et  qui  se  portent  aux  ganglions  situés  vers  le  duodé<* 
snm.  On  les  voit  se  rmplir  d'abord  de  Teau  et  de  la  bile  Qui  se 
trouveift  dans  les  eenduits,  puis  après  vient  la  matière  de  Vltt* 
jeclion.  Lorsque  ces  lymphatiques  sont  bien  injectés,  ainsi  que 
les  ganglions  auxquels  ils  arrivent,  on  voit  alors  Tinjection  se 
répandre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  surface  du  foie 
et  arriver  ainsi  dans  ceux  qui  sortent  de  eèt  organe  pour  se 
porter  vers  le  diaphragme  et  surtout  dans  le  ligament  latéral 
gauche.  Une  circonstance  importante  à  noter,  c'est  que  si,  sur 
lesi  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  du  foie  par  la  scissure 
tran^verse  et  qui  sont  rassemblés  dans  le  pédieute  Taseiii» 
laire  de  cet  organe,  on  place  une  ligature  de  manière  à  empê^ 
cher  rii^ection  d'arriver  jusqu'aux  ganglions  situés  autour  du 
duodénum  ;  on  Mt  passer  bien  fAus  rapidement  et  avec  bien 
plus  de  facilité  Fii^ectlon  dans  les  lymphatique» snperflcieis  et 
dans  ceux  du  ligament  triangulaire  gauche.  De  celle  manière  j 
î'ai  plusieurs  fois  très  bien  reproduit  la  disposition  que  Kier* 
nan  a  représentée  dans  la  igure  U  de  la  planche  Xlli,  où  II 
montre  ces  vaisseaux  lymphatiques  du  ligament  latéral  gaùthe 
comme  de  véritaWes  canaux  biliaires.  Cependant  je  puis  as- 
surer que  ce  sont  là  seulement  des  vaisseaux  lymphatiques,  car 
on  volt  très  bien  leurs  valvules. 

M.  le  docteur  Faucomieau  Dufîpesne  a  trouvé,  chez  mi  men- 
diant mort  à  l'hôpiial  de  la  Charité,  une  pièce  pathologique 
i^'ii  a  fait  représenter,  et  sur  laquelle  on  voyait  de  gros  vais^ 
seaox  remplis  de  bile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans 
le  ligame  ^  latéral  gauche  -,  je  suis  convaincu  que  ces  vaisseaux 
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B^ëiaieiit  que  les  lymphatiqueft  dont  nous  parlons,  et  dam  les- 
quels la  bile  avait  été  forcée  de  passer,  car  cet  homme  se  trou- 
vait précisément  dauft  la  condition  que  nous  avons  si- 
gnalée» c*eet  à  dire  que  non  sevlenent  la  cmai  eholédoqua  : 
était  obstrué  par  une  Inimeor  cancéreuse  m»  encore  que: 
celle-ci  avait  envahi  les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent 
le  duodénum,  de  sorte  que  la  bile  ne  pouvait  pas  traverser  les  . 
vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à  ces  ganglions.  .  Cet 
bomme  est  mort  pour  ainsi  dire  empoisonné  par  li^  bile,  son  ' 
corps  était  d'une  couleur  plutôt  verte  que  jaune. 

Cette  curieuse  et  facile  communication  des  branches  des 
conduits  biliaires  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  permet  dé  . 
comprendre  comment  il  suffit  d'un  arrêt,  même  momentané,  du 
cours  de  la  bile,  pour  que  ce  liquide  soit  aussitôt  absorbé  par 
les  lymphatiques,  passe  dans  le  torrent  circulatoire  et  produise 
ainsi  ces  ictères  rapides  et  subits,  comme  ceux  qui  suivent  un 
accès  de  colère^  tme  ffrande  joie  on  une  vive  frayeur,  et  qu*ôn 
ne  savait  par  quel  mécanisme  expliquer.— ^El!e  permet  égale- 
ment de  comprendre  pourquoi,  dans  les  cas  doblitération 
eomplète  dn  canal  cholédoque,  les  eetlule»  dn  foie  on  lea  extré*^ 
mltéi  terminales  des  conduits  biliaires  ne  sont  presque  jamal» 
dilatés,  c'est  que  la  bile  trouve  une  issue  assez  facile  par  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

S  m.  De  la  di»p0$iii&n  ffromire  dêtMmmUdu  foiê. 

Les  injections  que  je  viens  de  rapporter  m'ont  permis  de  vé- 
rifier le  travail  de  M.  Kiernan  et  de  donner  avec  l|ii  comj^e. 
exact»  les  détails  qni  suivent  sur  la  .disposition  g;ros^ère  des 
éléments  du  foie. 

Le  foie  est  composé  d'une  infinité  de  petites  granulations  po- 
lyédriques, dont  le  diamètre  varie  chez  les  divers  mainmifères 
61  parfois  dans  le  même  foie,  depuis  un  demi  jusqu'à  deux  milli- 
mètres et  quelquefois  davantage. 

liosgranulations,  tout  en  s  adaptant  assez  exactement  les  unes 
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an  antresi  laissent  cependant  entre  elles  de  petits  intèryaUes  - 
qui  sont  pins  grands  anx  pointt  où  elles  se  correspondent  par* 

leurs  angles  légèrement  arrondis,  qu*aux  points  où  elles  se  cor- 
respondent par  leurs  faces.  Mappes  désignait  par  etpae€tle& 
intervalles  plus  grands,  et  par  fentêê  tes  plus  petits.  - 

Tous  les  vaisseaux  qui  pénètrent  le  foie,  quoique  d'espèces 
bien  différentes,  n'occupent  cependant  que  deux  canaux  creusés  ' 
dans  la  substance  même  de  cet  organe;  l'un,  qu'on  appelle  co-' 

nal  porte,  du  vaisseau  principal  qu'il  renferme,  est  commun  à 
la  veine  porte,  à  Tarière,  aux  conduits  hépatiques,  aux  vais- 
seaux lymphatiques  et  aux  nerfs,  parce  que  ces  vaisseaux  pé- 
nètrent tous  parla  scissure  transverse  et  se  répandent  dans 
rintëriéur  du  foie  sans  jamais  s'abandonner.  L'autre  ne  ren«' 
ferme  que  les  veines  sus-hépatiques  j  ou  le  désigne  sous  le  nom 
de  eanalhépalieihveineux. 

Les  granulations  situées  à  la  surface  du  foie,  de  même  que. 
celles  qui  concourent  à  former  le  canal  porte  et  la  partie  seule» . 
ment  du  canal  bépatico?veln^ux  qiil  renferme  les  troncs  des4 
veines  sus-hépatiques,  offrent  tontes  la  même  dispo^tion  ;  eUes. 
sont  comme  coupées,  semblent  plus  larges,  ont  moins  de  hau- 
teur que  les  autres  granulations  de  Imtérieur  du  foie,  et  dans, 
tous  ces  points,  elles  forment  des  espèces  de  figures  polygor.* 
nales  plus  ou  moins  régulières. 

La  portion  des  canaux  hépatico-veineux  qui  renferme  les 
branches  des  veines  sus^b^aiiques  est  formée  d'une  manière 
tonte  différente.  En  eflét,  toutes  les  granulations  du  foie  sont 
groupées  autour  de  ces  branches,  de  telle  sorte  que  chacun  des 
grains  glanduleux  repose  immédiatement,  par  une  de  ses  faces,  * 
qu'on  appelle  sa  base,  sur  les  parois  mêmes  de  ces  divisi<MiS' 
Teineuses;  de  cette  disposition  il  résulte  donc  nécessairement 
que  cette  seconde  portion  des  canaux  hépatico-veineux  est  for- 
mée par  la  base  de  tous  les  lobules  du  foie.  Les  divisions  des 
veines  sus-hépatiques  contenues  dans  ces  canaux,  et  dont  les 
parois  sont  ainsi  immédiatement  en  rapport  avec  la  base  de 
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toutes  les  granukitions,  sont  avec  raison  appdëet  raiiiMli^Nh 
tiquer  tvi'lobulairM.  '  ' 

Ces  veines  sub-lobulaires  Omettent  une  infinité  de  petites 
braochesy  dont  chacune  pénètre  une  granulation  par  le  miliea 
de  sa  base,  sé  répand  dans  son  intérienr  et  envoie  de  petites  di« 
TÎsîons  dans  la  direction  des  angles  de  ce  grain  glandnienx  ; 
c*est  la  veine  dite  intra-lohulaire.  Dans  les  granulations  de 
rintérieur  du  foie,  cette  veine  est  complètement  entourée  par  • 
la  substance  même  de  la  granulation»  Dans  les  lobules  de  la 
snrfoce,  que  nous  ayons  dit  être  incomplets,  de  même  que  dans 
ceux  qui  concourent  à  former  les  canaux  portes  et  la  première 
portion  des  canaux  hépatico-veioeux,  la  veine  intra-lobulaire 
est  visible  an  centre  de  chacun  d'eux,  comme  si  la  granriation 
avait  été  coupée  perpendiculairement  à  cette  veineprise  comme 
axe. 

La  capsule  propre  du  foie  enveloppe  toute  la  surface  de  cet 
organe,  puis  elle  envoie  dans  le  canal  porte  nn  prolongement 
eonnn  sons  leiM>m  de  eapsuie  de  GUsum  (I),  quoique 
lens  (2)  Tait  très  bien  indiquée  plus  de  deux  ans  avant  cet  ana-« 
tomiste.  C'est  ce  prolongement  que  Laennec  (3)  a  si  bien  dé- 
crit ;  il  forme  atitonr  des  vaisseaux  contenns  dans  oe  canal,  une 
espèce  de  gaine  que  M.  Kieman  dit  avec  raison  être  destrne- 
lure  celiulo-vasculaire,  c'est  à  dire  formée  par  du  tissu  cellu- 
laire et  par  les  nombreuses  branches  vaginales  («A^tna,  gaine) 
que  les  vaisseaux  émettent  dans  ce  canaL 

Je  ne  sais  si  Ton  peut  dire  avec  M.  Kiemàn  que  la  capsule 
propre  du  foie  envoie  aussi  un  prolongement  dans  la  portion 
du  canal  hépatico-velneux  qui  renferme  les  troncs  des  veines 
sos-hépatiqnes;  car,  on  n*y  trouvesenlement  qn'un  peu  de  tissu 
cetlolaire,  qui  entoure  et  renforce  les  parois  de  ces  troncs  vei^ 


(I)  j4nat»mia  hepatis.  Cap.  2. 

{1)  De  motu  cUyli  et  fangu iais ,  fid  T.  BartboHnuin  Epl«tol«  .se» 

cunda  1G40. 

(3)  Lettre  sur  les  tuniques  (^111  eni  eloppeni  certains  viscères,  (.Jour /ta 
rff  oiWm'//<?  de  Corfisart.  T.  V,  p.  639.  ' 
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ncux.  Mais  les  branches  de  ces  veines  sus-hépaiiques  en  sont 
enlièremeni  dépourvues,  el  leurs  parois  adhéreni,  comme  nous 
XVfonf  dit»  immédiatement  j|a  tissu  du  foie;  aussi  est-cç  pour 
petie  raison  que  sur  une  coifpp  de  cet  organe  les  veinessus-hé« 
paiiques  restent  béantes. 

La  çapsule  propre  et  la  capsule  flite  de  Glisson  envoient danf» 
la  substance  du  foie  de  npmbreii^  protongemepts  qui  séparent 
tontes  les  granulations,  tout  en  servant  à  les  nnîr  les  unes  aux 
•  iiutres.  Ces  prolongements  forment  à  chaque  lobule  une  espèce 
4e  Cûi|fô  qpi  l'enveloppe  de  tcoite  pai  t»  ^c^pié  à  sa  base,  que 
ooua  av(>n#  dit  étt^  toi^ptirs.  inimédiatement  ^Uqué^  surie^ 
parois  d'une  veine  sub-lobulaire. 

Dau^  les  canaux  portes,  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  trou- 
vent, vei^e  porte  et  artère  i|^patique,  émettent  des  branche^ 
qui  se  ramifient  dans  la  capsule  de  Glisson,  puis  se  divisent  et 
$e  subdivisent  dans  cette  membrane,  en  s'anastoqiosant  de  ma- 
nière iormcr  des  plexus,  appelés t;a^//<âujr,  et  ù  se  mettre  ainsi 
en.rapp^rt.s^vec  toq^iesesp^jt^^s  laissi.é§ei4ti;e  ]^s  lobules,  pour 
4e  là  se  répa)adred^ns  rintérieur  du  fpia.  Les  branches  vascu* 
laires  mier-'lobulnires,  en  circulant  entre  les  lobules,  les  cou- 
vrent de  touscoics  de  leurs  ramificaiions,  dont  les  plus  ténues 
se  i^rnûn^Qt  ^  se  diviçaiit  et  en  sç  subdivisant  dans  la  coifie 
4fs  cbacim  d'eux.  Les  graoïibiions  qiie  nous  avoyii^  dit  être  ior 
pomplètesi^  comme  coupées,  sont  les  seules  qui  ne  soient  point 
enveloppées  de  tous  côtés  par  ces  espèces  de  plexus  capsur 
laires  y  car  jeur  face  superiuûpUe  en  est  dépoi^rvue.  . 
,  cop4Mit§  bj^aires  éo^et^ent  bien  aussi  dans  Iç  canal  porte 
des  hrmekes  vaginales^  mais  ces  l;»rancb^  ne  (drment  point 
des  plexus  vaginaux  comme  les  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que 
M,  Kiernan  Ta  indiqué  i  ils  ne  seramiûent  pas  non  plus  dans  la 
coiffe  des  lobules. 

Jusqu'ici,  on  voit  qu'à  quelques  excepilions  près,  je  suis  d'ac* 
cord  avec  les  opinions  de  Kiernan;  mais,  il  nen  est  plus  de 
même  pour  la  structure  de  ia.granulaiion,  comme^on  va  en  ju- 
ger parle  paragraphe  suivant. 
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§  IV,  De  In  9tmeiwre  de  la  granukiHon  hépalique, 

Yoici  commeut  je  procède  à  Tëtude  de  celle  gmoulatioa  s  J« 
dioi^s  un  i^rféilemeol  iigeclé,  c'«8l  à  dii-e  uq  foie  dooi  le 
tîssn  soit  aussi  fortement  coloré  par  llnjectfon  qu'il  pouvait  Té- 
tre  par  le  sang  pendant  la  vie.  Avec  m  instrument  très  tran* 
chant  et  à  lame  très  mince,  j'enlève  an  petit  noreeau  Vfk^  pei| 
épais  de  la  surface  dii  foie.  Je  place  cette  tranche  hépatique  en- 
tre deux  lames  de  veiTe  ou  simplement  sur  une  seule  lame,  et 
j'observ  e  ces  portions  de  lobules  par  le  côté  qui  répondait  à  la 
surface  du  foie,  et  par  conséquent  par  celui  qui  n*a  point  sulri 
Faction  de  Tinstrument  tranchant. 

Âyecun  gonflement  de  deux  à  trois  cents  fois,  on  voit  que 
les  branches  de  la  veine  porte  situées  à  la  circonférence  des 
granulations,  se  sont  pour  ainsi  dire  épuisées  en  ae  divisant  et 
se  subdivisant  dans  la  coile  des  loboles  comme  dans  une  es* 
pèce  de  pte-mére,  puis  que  l'injection  a  pénétré  chacun  de  ces 
lobules  dans  tous  les  points,  aussi  bien  à  la  circon^ffence  qu'au 
centre,  en  formant  une  infinité  de  petites  figures  polygonales 
qui  circonscrivent  autant  de  petits  espaces  incokines  losangi- 

ques,  quadrilatères       ou  à  plus  grand  nombre  de  côiés.  

Ces  espaces  paraissent  disposés  en  cercles  concentriques  au- 
tour de  la  veine  intra-lobulaire,  souvent  œpendani  ils  n'of- 
frent pas  ainsi  un  ordre  bien  déterminé.  Ces  espaces,  que 
Vinjeclion  poussée  par  les  vaisseaux  sanguins  n'a  point  pénér 
fré,  ressepbl^t  parfaitement  à  des  cellules. 

Si  alors  on  examine  la  granulation  d*un  foie,  dans  lequel  on 
ait  réussi  à  injecter  les  canaux  biliaires  jusqu'à  leurs  der- 
nières limites,  on  voit  que  ces  espaces  sont  tous  pénétrés  par 
riojection^  et  que  celle-ci  ne  s'est  point  mélangée  à  Ti^jection 
qui  circonscrit  ces  mêmes  espaces  et  qu*on  a  poussée  par  les 
vaisseaux  sanguins  (Voyez  fi  g.  3). 

Ces  espaces  ont  donc  des  parois  qui  limitent  ces  injection» 
et  empêchent  qu'elles  uc  se  mélangent  :  il  est  évident  que  ce 
sont  de  petites  poches,  c'est  à  dire  de  petites  celiulef  on  uirieu^ 
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ies,  et  Ton  conçoit  que  quand  eHes  sont  remplies  de  bite,  elles 
peuvent  en  imposer  pour  de  petits  corps  solides  à  MM.  Dujar- 
din  et  Vergc^r,  qui  les  décrivent  sous  le  nom  de  globuUê  ghuir 
neu», 

La  forme  de  ces  cellules  est  polyédrique,  plus  ou  moins  ré- 
gulière, et  il  est  facile  de  voir  que  l'ii^ection  qui  les  circonscrit 
ii*est  point  contenue  dans  desYaisseanx,  mais  dans  les  intervalles 
qneœs  utricnles laissent  entre  elles  (  car^  les  lignes  que  forme 
cette  injection  autour  des  cellules  sont  larges  à  l'endroit  où 
ces  utricules  se  correspondent  par  leurs  angles,  et  étroites  à 
Fendroitoù  celles-ci  se  correspondent  par  leurs  faces.  Les  pa- 
rois mêmes  de  ces  utricules,  en  limitant  rinjection  poussée  par 
les  vaisseaux  sanguins,  sont  ainsi  immédiatement  baignées  par 
elle  :en  un  mot,  c'est  dans  là&mtervalles  inter-utriculairesqae 
i'ii^ection  se  répand,  pour  passer  des  dernières  divisions  vei- 
neuses portes,  qui  se  tamisent  dans  la  coiffe  du  lobule,  dans 
la  veine  sus-bépatique  intra-lobulaire  située  au  centre  de  la 
granulation.  . 

Ces  espaces  Inter-utriculaires  sont  des  capillaires,  comme  les 
ontdéertts  Doellinger  (l),Kalfenbrunner  (2),  Magendie  (3), 


(1)  Doellinger  a  dit  {Journal  des  progrès^  vol.  9,  p.  12)  que  dans  le 
forps  (les  animaux,  il  y  a  des  courants,  surtout  parmi  les  plus  petits  qui 
ne  possèdent  aucune  paroi  vasculaire.  »  Mes  observations  sur  les  petits 
poisson^  m'ont  tellcmeat  convaincu  de  cette  vérité  que  si  je  n'avais  pas 
oonnu  auparavant  l'histoire  de  la  formation  dasang  par  mes  recherches 
sur  Fceof»  Je  serais  arrivé  à  cette  connaissance  par  les  faits  dont  JVd  été 
témoin  (  page  13).  C'est  la  matière  élémentaire  qni  retient  les  coorantp 
sanguins  isolés  et  forme  leurs  parois,  de  même  que  le  fleuve  recevant  son 
lit  du  sol  n'a  pas  besoin  d'être  contenu  dans  des  tuyaux  pour  coalCr  ré- 
gulièrement (  page  15). 

(2)  Le  sang  circule  en  formant  des  courants  dont  les  plus  grands  ont 
des  parois  qui  leur  sont  propres.  Des  observations  innombr.ibles  prou- 
vent au  contraire  que  les  plus  petits  courants  n'ont  aucune  espèce  de 
parois,  de  telle  sot  te  que  les  globules  sanguins  ue  rencontrent  aucun  ob- 
atade  pour  pénétrer  dans  la  matièrejoiiinale;  c'est  ce  qui  arrive  en  effet 
dans  certaines  circonstances.  {Recherches  expérimentâtes  sur  la  circula^ 
tion  du  sang  pour  faire  suite  à  celles  de  DoetUnger^  par  Kaltcnbrnnner« 
Journal  des  progrès^  t.  9,  p.  38.) 

(3)  Les  capillaires  ne  «ont  que  des  in^ltiment  petits  canaux  qui  fl- 
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Muller  (1)»  Burdach  (2),  Roesch  (5)  et  Frcdéric  £tiiincrli. 
C'est  là  une  disposition  semblable  ù  celle  que  M.  Poiseuilte  Qi) 
a  signalée  pour  les  bronchies  et  les  poumons  des  salamandres 
et  des  grenouilles,  et  que  je  crois  avoir  également  observée  dans 
les  poumons  du  lézard. 

Ces  baplllaires  sont  interposés  entre  les  dernières  divisions 
de  la  veine  porte  et  les  racines  des  veines  sus-hépatiques. 
L'injection  pénètre  dans  ces  espaces  ioter-ulrioulaires  à  peu 
près  aussi  bien,  soit  qu'on  la  pousse  par  les  veines  portes  ou 
parles  veines  sus-hépaiiques.  Quand  on  pousse  simultanément 
une  injection  différente  dans  chacun  de  ces  vaisseaux,  les  deux 
liquides  différemment  colorés  viennent  se  réunir  dans  ces  es- 
paces, et  leur  jonction  se  fait  dans  des  points  intermédiaires 
au  centre  et  à  la  circonférence  du  lobule  (Voyez  fig.  3). 

Ainsi  donc,  il  n*y  a  pas  dans  la  graïuilalion  des  vaisseaux 
formant  des  plexus^ comme  le  dit  ^I.  Kieruau;  et  mes  injections 
plus  pénétrantes  que  celles  de  M.  Verger  m'ont  permis  de  dé- 
montrer autrement  que  par  unehypolhèse,  que  le  sa»  g  se  répand 
dans  les  espaces  inter  -utriculaires  elles  traverse  pour  se  por- 
ter dans  les  veines  sus*hépatiques. 

£nfin|  je  puis  assurer  que  la  granulation  hépatique  peut  être 


Binent  les  artères  et  couina  en  cent  les  veines-  Tel  est  le  cours  du  sang, 
le  tube  d'exportation  est  Tartèrc,  le  tube  d'importatton  est  la  veine,  le 
tube  interuiédiaire  le  eapiUaire  {Isefons  sur  Us  phénomènes  capitiaires 
de  la  vie,  t.  3,  page  2  jô). 

(1)  Il  faut  se  représenter  les  parois  de  ces  courants  délieVs  (capillaires), 
comme  de  simples  limites  plus  coodensccs  de  la  8ul>staucc  animale  (Loco 
cit.  pages  74  et  112,  g  xv). 

(2)  Puisque  le  sanf^  est  transmis  aux  vdnes  par  des  canaux»  Geux«cl 
peafent  être,  oa  de  simples  Yides'dans  la  sulûtance  organique,  ou  de 
Téritables  Taisseaux  qui  se  continuent  d*un  côté  avec  les  artères,  et  de 
l'autre  avec  les  veines.  (Traiié  de  Ph^Mogiet  traduit  par  Jourdan 
t.  6,  page  216.) 

(3)  Observfifiories  quœdam  microscopicœ  in  partibus  animalium  peUu- 
cidis  institutœ  de.  inflamniatione.  {Berlin,  1815,  p.  13.) 

(4)  Dans  les  bronchies  et  les  poumons  des  salamandres  et  des  p:re- 
nouillcs,  les  capillaires  apparaissent  sous  forme  de  canaux  creusés  dans 
Vépaisscur  des  tissus,  {/{cchcrclus  sur  /es  causes  du  mouvement  du  sanj^ 
dans  les  vaisseaux  capillaires t  page  C). 
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injectée  dans  toutes  ses  parties,  et  que  mes  injections  ont  péiié- 

irc  dans  le  lissu  que  M.  Cruveilhier  a  cru  injectable.  L'on  voit 
aussi  bien  au  centre  qu'à  la  circonférence  du  lobule  la  disposi- 
tion que  prennent  les  cellules  biliaires  et  Tinjection  qui  les  cir- 
eonscrii  ;  or,  j*ai  déjà  dit  que  la  figure  S  ,\tàb.  xxni ,  par  la- 
quelle M.  Kiernan  représente  la  disposition  des  conduits  bi- 
liaires, ne  montre  rien  d'appréciable  à  son  centre,  comme  si  la 
structure  de  celte  partie  de  la  granulation  lui  était  restée  In- 
connue. 

Tout  porte  à  croire  que  les  particules,  que  nous  venons  de 
reconnaître  comme  de  petites  cellules»  sont  sans  doute  les  pe- 
tits grains  que  Mappes  et  Méckel  ont  trouvés  dans  la  substance 
jaune  ;  les  extrémités  mutiques  et  libres 'des  canaux  biliaires^  ' 
décrites  par  Millier  comme  offrant  l'apparence  de  petites  glan-: 
des  à  la  surface  du  foie  arrivé  à  son  entier  développement  ;  les 
parties  que  M.  Kiernan  décrit  comme  dès  portions  de  pleins 
lobulaire  biliaire,  quoiqu'elles  lui  apparaissent  comîne  des  cel- 
lules j  les  globules  glutineux  de  MM.  Dujardiû  et  Verger,  et 
peut  être  sont-elles  aussi  la  même  chose  que  les  particules 
blanches  queFerreIn  trouvait  dans  le  foie  et  qu'il  aurait  été 
tenté  de  considérer  comme  des  glandes,  si  leur  nombre  n'eût 
clé  de  plusieurs  milliers  dans  l'espace  d'une  ligne  carrée,  et 
qu'il  regarda  plus  tard  comme  les  inflexions  les  plus  saillantes 
de  ses  vaùsaux  hlaneê. 

Il  nous  reste  à  dire  comment  le  conduit  biliaire  se  comporte 
dans  la  granulation.  Ce  que  je  puis  assurer,  c'est  que  je  n'ai 
jamais  vu  qu'un  seul  conduit  biliaire  allant  se  rendre  à  chaque 
lobule,  que  ce  conduit  pénètre  la  granulation  par  une  de  ses 
faces,  qui  n'esl  jamais  sa  base,  puis,  après  un  très  court  trajet, 
semble  se  terminer  dans  une  cellule  (Voy.  fig.  3,  dfd,d)i  mais 
comme  ce  point  delà  granùlation,où  finit  le  conduit  excréteur, 
est  toujours  fortement  coloré  par  l'injection,  cette  termipaison 
est"  confuse  et  je  dois  avouer  que  je  ne  puis  rien  affirmer;  seule- 
ment, je  dirai  que  par  ce  seul  conduit  on  injecte  toutes  les  cel- 
lules du  lobule,  aussi  bien  cellesqui  sont  voisines  de  ce  conduit 
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que  celles  qui  sont  sitaéesloin  de  lui  :  j*en  conclus  que  toutes  ces 
cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres.  Ce  qui  pourrait  confir- 
mer celle  opinion,  c'est  qu'on  voit  quelques  points  autour  des 
cellules  où  l'iDjeciion  des  vaisseaux  sanguins  manque,  comme  si 
c'était  là  le  Heu  par  où  les  cellules  communtquënt  è^trë  elles. 

Une  particularité  que  je  ne  dois  point  omettre,  c*est  que  les 
cellules  qui  s*injectent  les  premières,  sont  celles  qui  sont  situées 
au  centre  du  iobulCi  et  par  conséquent  celles  qui  entourènt  la 
veine  intra^obnlaire. . 

Le  raison  qu'on  peut  donner  de  cette  circonstance,  c'est  que 
les  espaces  inter-ulriculaires  laissés  entre  les  cellules,  situceé 
ainsi  autour  de  la  veine  intra-lobulaire,  pouvant  avec  plus  de 
facilitéqnelesautres  espaces  se  dégor  gcrdans  cette  veine  du  sa  n  g 
qui  les  remplit,  ces  ulricules  doivent  se  distendre  et  se  dévelop- 
per plus  facilement  que  les  autres  cellules  à  mesure  que  l'injec- 
tion les  pénètre.£n  effet,lorsqu'on  injecte  les  conduits  biliaires, 
ces  cellules  centrales  souvent  se  gonflent  tellement  qu'elles  ca- 
client  la  veine  inira-lobulaire,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait 
croire  ou  que  Ton  a  injecté  cette  veine  par  les  conduits,  ou 
que  le  canal  biliaire  se  trouve  dans  le  centre  de  là  granulation, 
comme  M.  Cruveilhier  l'a  dit  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  du 
contraire,  car,  en  poussant  une  injection  dans  les  veines  sus- 
hépatiques  ,  on  la  voit  remplir  les  veines  intra-lobulaires  ap* 
paraître  dans  le  centre  du  lobule,  et  le  pénétrer  comme  noiîs 
l'avons  indiqué. 

La  structure  que  nous  venons  de  décrire  est  la  même  pour 
toutes  les  granulations  ;  dans  chacune  d'elles^  on  ne  troiive  que 
des  cellules  et  dés  espaces  inter-utriculaires  remplis  de  sang 
et  une  veine  intra-lobulaire  à  son  centre.  Il  n'est  donc  pas  pos- 
sible d'admettre  les  deux  substances  décrites  par  Fcrrein  (1), 
Autenrieth  (2),  Bichat  (8),  Gloquet(4),  Mappes(5),  Meckei  (6), 

(1)  Loco.  cit. 

(2)  Ueber  die  Rindensubstanz  der  hcber^  Heil  Arcliiv  fiir  Physiologie, 
T.  VII.  1817,  page  299. 

(3)  Anatomie  générale,T,  ii,  page  260.^(4)  Anatùmie  âeseripHve.  T.  Ut 
p.  1032*  —  (&}  Xoco.  eU,p  page  S.— (6)  loco*  ciU  T.  m,  page  200. 
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Boalland  (1)  et  Andral  (2)  ;  d'autant  plus  que  ces  auteurs  ue 
s'entendent  même  pas  sur  le  siège  qu'elles  occupent  dans  le 
foie.  Je  me  range  donc  parfaiieuient  de  Tavis  de  Portai  X^)» 
MfUtor  Croveilhier  (5)  et  Kiernan  (6),  qui  rejettent  celle 
opinion,  et  je  regarde  comme  démontré  que  ces  apparences  du 
sont  dues  à  des  coloratipns  différentes  de  la  méiue  sub- 
stance. 

£n  réiitm^f  la  gianulalion  hépatique  est  revéme  de  tous 

odiés  par  une  espèce  de  coiffe  ou  prolongement  de  la  capsule 
de  Glisson,  la  base  qui  est  appuyée  immédiatement  sur  les  pa- 
rois d'une  veine  sub-lobulaire  en  est  seul  dépourvue}  par  le 
centré  de  celle  liase  pénètre  une  veine  dite  inlra-lolmiaire,  qui 
se  répand  dans  Tintérieur  de  la  granulation  et  envoie  de  petites 
branches  dans  la  direction  des  angles  de  ce  grain  glanduleux. 
Dans  les  lobules  de  riniérieur  du  foie,  la  veine  est  complète»'* 
ment  entourée  par  la  substance  de  la  granulation  ;  dans  les  lo- 
bules delà  surface,  elle  est  visible  à  l'cBil  iiu  et  sans  préparation 
au  centre  du  grain  glanduleux.  La  granulation  est  constituée 
par  un  amas  de  petites  cellules  ou  utricules  polyédriques  raa- 
gées  plus  ou  moins  régulièrement  autour  de  la  veine  intra-lobu*- 
lalre. 

Toutes  ces  cellules  sont  injectées  par  le  seul  conduit  biliaire, 
qui  va  se  rendre  à  chaque  lobule  et  qui  paraît  se  terminer  dans 
une  cellule  aussitôt  après  l'avoir  pénétré ,  de  sorte  que  toutes 
les  cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres.  Le  sang ,  sorti  des 
dernières  divisions  des  veines  portes  épuisées  en  se  divisant  dans 
la  coiffe  du  lobule  comme  dans  une  espèce  de  pie-mère,  se  répand 
.  dans  les  espaces  inter^utriculaires  laissés  entre  les  cellulesi  et 

(1)  «  Considérations  sur  un  point  éCanatomie  ptitkoiogique  du  foie, 
(  Mémoires  de  la  SodéCé  médicale  d'émulation.  T.  ix,  page  177.) 

(2)  Précis  fVAnatomie  pathologique,  T.  U,  page  ^84* 

(3)  Anatoinie  médicale.  T.  v,  277. 

(4)  Loco  cit.  Page  88,  §  29. 

{b)  Anatoinie  pathologique  du  corps  humain,  Liv..  xu*  «Fuie  gra- 
Bttlettt.  » 

(5)  £o0o  c<<.  Page  749. 
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biîgae  ainsi  immédiatement  les  parois  de  ces  ulricttles;  puis 
il  est  repris  par  la  veine  centrale  inlra-lobulaire. 

La  granolation  hépatique  est  donc  à  elle  seule  un  petit  foié, 
comme  un  lobule  pulmonaire  est  à  lui  seul  un  peiii  poumon. 
De  plus,  on  a  du  voir  que  la  plus  grande  analogie  existe  entre 
la  structure  de  ces  deux  organes  i  tous  les  deux  sont  formés 
d'un  amas  de  cellules  qui  communiquent  avec  le  canal  excré- 
teur j  le  sang  circulant  autour  des  parois  de  ces  cellules.  Si,  ce- 
pendant,  le  fbie  et  le  poumon  ont  un  aspect  si  différent,  les  rai- 
sons en  sont  faciles  à  concevoir  :  les  lobules  hépatiques  sont 
beaucoup  moins  gros  tfueles  lobules  pulmonaires  ;  les  cellules 
sont  infiniment  plus  pelites,  et  les  espaces  inter-uiriculaires 
respectivement  beaucoup  plus  grands  dans  le  foie  que  dans  le 
poumon  ilesutriculeshépatiquessont  en  outre  remplies  du  li- 
quide sécrété,  le  UÂe  doit  donc  paraître  plus  compacte  et  plus 
rouge.  Mais  qu'on  suppose  dans  le  poumon  un  état  où  les  cel- 
lules par  Tengorgement  de  leurs  parois  soient  plus  petites,  rem- 
plies d'un  liquide  épanché,  etles  vaisseaux  inteiHsellulaires  plus 
dilatés  et  plus  gorgés  de  sang,  on  aura  cet  aspect  que  les  paiho- 
'  logistes  ont  appelé  avec  beaucoup  de  justesse  he'patisation ; 
car  souvent,  en  effet,  dans  ce  degré  de  la  pneumonie,  le  tissu 
du  poumon  ressemble  à  s'y  méprendre  au  tissu  du  foie.  . 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  doit  voir  que 
j'ai  pu  avec  raison  me  serv  ir  du  mot  lobule  pour  désigner  la 
granulation  du  foie  $  mais,  ii  faut  bien  remarquer  que  pour  moi 
Mule  n'exprime  jpai  la  même  chose  que  pour  Malpighi.  Cet 
anatomiste  décrit  la  granulation  du  foie  sous  le  nom  d'aeini^ 
en  le  considérant  comme  une  particule  élémentaire  ou  follicule 
sécréteur,  et  il  pense  que  ces  acinis  sont  groupés  autour  d'un 
vaisseau  principal^  comme  les  cellules  pulmonaires  pour  for- 
mer un  lobule.  Pour  moi,  ce  grain  glanduleux  ou  acini  hépati- 
que de  Malpighi  n'est  pas,  comme  Ta  fort  bien  dit  Millier,  un 
corps  aussi  simple  qu'un  follicule,  mais  un  corps  composé  d'un 
amas  de  parties  élémentaires,  que  je  considère  comme  des  cel- 
lules disposées  par  groupes  ù  la  manière  descellules  d'un  lobule 
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pvlmbnaire;  j'appelle  donc  lobule  ce  que  dans  le  foie  Malpi- 
ghi  désignait  sous  le  nom  d'acîni^  et  c*est  aux  cellules  qu*il  fau- 

drait  appliquer  ce  mot,  puisque  je  les  considère  comme  les 
punies  élémeuiaires  du  foie. 

On  a  pu  voir,  dans  le  cours  de  ce  niémoire,  combien  l'opi- 
nion deMaipîghi  a  été  mal  comprise;  qu'il  me  suffise  de  lemon* 
Irer  ici  en  quelques  mois.  Fcrrein  appelle  les  granulations  du 
foie  grains  ou  lobules  ;  Mascagni  les  décrit  sous  le  nom  d'a- 
ctm;  .  Meckel  les  désigne  indistinctement  par  les  mots  lobules 
ou  aeinij  Kieman,  au  contraire,  croyant  conserver  Topinion 
de  Malpiglii,  appelle  les  granulations  lobules ,  et  aciJii  les 
portions  circulaires  ovoïdes,  oblongues  et  du  plexus  biliaire, 
que  Ton  voit  dans  la  granulation  entre  les  branches  du  plexus 
veineux  porte  lobulaire. 

La  manière  dum;  je  considère  la  granulation  hépatique  se- 
rait absolument  celle  de  Mascagni,  c'est  à  dire  comme  ua petit 
amas  de  cellules  $  mais  je  suis  loin  d'avoir  vu  et  même  de  corn* 
prendre  les  vaisseaux  qu'il  décrit  dans  les  trois  membranes 
dont  les  parois  de  ces  cellules  seraient  formées;  j'ai  dit,  au  con- 
traire, avec  MM.Dujardin  et  Verger,  qu'où  ne  trouvait  aucun 
vaisseau  dans  la  granulation,  la  veine  cen^*ale  exceptée;  et  j'ai 
montré  que  le  sang  se  répand  dans  les  espaces  inter-utricu- 
lairespour  arriver  ainsi  dans  la  veine  inira-iobuiaire. 

TaoïsiÈMË  PARTIE.  — Déductions  physiologiques  qui  ressor- 

ieni  de  ce  travail* 

A.  Il  y  a  bi(  iilongiemps  que  les  autenrsdiscutent  pour  savoir 
quel  sang  dans  le  foie  fournit  à  la  sécrétion  biliaire  ;  les  uns 
ont  idit  que  c'eialt,  comme  pour  tontes  les  autres  glandes,  le 
sang  artériel;  les  auires  veulent  que  ce  soit  exclusivement  le 
sang  de  la  veine  porte;  entin,  quelques  auteurs  ont  pris  un 
moyen  terme,  et  disent  que  ces  deux  sangs  concourent  à  la  fois 

la  sécrétion  biliaire. 
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D*après  la  slrnclure  du  foie,  telle  que  nous  venons  de  iMcu-* 

dier,  il  me  paraît  dénioniré  qu'il  n'y  a  que  le  sang  apporté  par 
les  divisions  de  la  veine  poric,  pour  traverser  les  espaces  inier^ 
utriculairesy  qui  puisse  servir  à  cette  sécrétion,  et  ce  qui  peut 
augmenter  la  valeur  de  cette  opinion,  'c*e$i  qu^elle  se  trouve 
d'accord  avec  les  travaux  de  Ferrein,  Mascagni,  Mùiler  et 
Kiernan* 

Si  l*on  a  refusé  à  la  veine  porte  Tusage  que  nous  lui  assi- 
gnons, c'est  qu'on  a  voulu  que  le  foie  ne  fit  pas  exception  à 

toutes  les  autres  glandes  et  qu  il  reçut  exclusivement  du  sang 
artériel  les  matériaux  de  sa  sécrétion  ;  mais  on  a  tort  de  vou- 
loir assimiler  complètement  le  foie  aux  autres  glandes  :  cet  or- 
gane ne  se  trouve  pasdans  les  mêmes  conditions  que,  par  exem- 
ple, le  pancréas,  les  glandes  salivaircs,  etc.,  etc.,  puisqu'il 
possède  un  système  vasculaire  tout  particulier,  la  veine  parle  i 
et  certes,  cette  disposition  exceptionnelle  d'une  veine  disposée 
comme  une  artère  ne  doit  pas  être  là  sans  avoir  un  but  lié 
étroitement  aux  usasses  du  foie. 

Je  crois  que  si  ces  auteurs  avaient  mieux  réfléchi  àla composi- 
tion que  doit  avoir  là  le  sang  delà  veine  pdrie,  ils  n'auraient  pa^ 
voulu  refuser  à  cette  veine  les  fonctions  qu*ils  accordent  exclus!- 
veulent  à  l'arière.Lesangdela  veine  porte  ne  me  paraît  pas  de- 
voir être  considéré  comme  du  sang  veineux  ordinaire,  c'est  à 
dire  pomme  du  sang  chargé  du  détritus  résultant  de  la  nutrî- 
tion  des  organes,  et  entièrement  privé  des  principes  essentiels  à 
la  nutrition  et.  aux  sécrétions.  Ce  sang  me  semble  plutôt  se  rap- 
procher du  sang  des  animaux  inférieurs  et  n'être  pour  ainsi . 
qu'un  mélange  de  sang  artériel  et  veineux,  contenant  seutemeni; 
en  plus  les  principes  que  les  radicules  veineuses  ont  absorbées 
dans  l'inicstin.        '  '         '  " 

Si,  en  effet,  l'on  remarque  quelle  (luaniité  innombrable  d'ar- 
lères  vont  se  rendre  aux  intestins,  on  doit  être  convaincu  que  lè 
sang  de  ces  vaisseaux  n*a  pas  seulement  pour  but  de  nourrir 
ces  parties;  si,  de  plus,  on  sait  avec  quelle  étonnante  facilité 
i'ii^ection  poussée  dans  ces  artères  passe  dans  les  divisions  de 
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Id  veioe  porie,  ïoa  doit  reconnaître  que  ie  sang  qui  circule  dans 
cette  vèine  n'a  pas  perdu  tous  les  principes  propres  à  la  nutrî- 
tlon  et  aux  sécrétions,  en  un  moti  qa*il  n'est  pas  devenu  êtupe^ 
fiantcomme  celui  des  auires  veines  ;  enfln,  si  l'on  se  rappelle  que 
les  arièi:ies  du  foie  ont  une  disposition  telle  que  le  sang  apporté 
par  ces  vaisseaux  passe  par  les  branches  hépatiques  de  la 
veine  porte,  on  ne  doit  plus  être  aussi  éloigné  d'admettre  que  le 
sang  de  celte  veine  puisse  servir  à  la  sécrétion  biliaire;  car,  je  le 
répète,  ce  saug  me  paraît  se  rapprocher  beaucoup  dusang  arté- 
riel des  animaux  chez  lesquels  les  cavités  du  cœur  communi- 
quent, et  chez  lesquels  par  conséquent  le  fluide,  qui  fournit  aux 
sécrétions,  est  un  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux. 
Meckel  d'ailleurs  a  dii  lui-même  :  •  Plusieurs  motifs  se  réu- 
nissent pour  faire  peuser  que  le  sang  artériel  des  animaux  sans 
vertèbres  est  peut  être  plus  propreà  la  sécrétion  de  la  bile  que 
celui  des  animaux  vertébrés.  »  {Loeo  di.) 

Les  observations  précédentes  et  les  paroles  de  Meckel 
me  paraissent  répondre  aux  auteurs  qui  veulent  que  la  veine 
porte  ne  fournisse  pas  à  la  sécrétion  de  la  bile,  parce  qu'on  ne 
trouve  pas  do  veine .  semblable  chez  les  animaux  inférieurs, 
qui,  cependant,  jouissent  dune  sécrétion  biliaire  très  abon- 
dante. Il  semblerait  au  contraire,  d'après  iiotre  manière  de 
voir  et  l'étude  de  l'anatomie  comparée  ^qi^e  la  condition  oë- 
cessaire  et  indispensable  à  la  sécrétion  de  la  bile ,  est  que  le  foie 
reçoive  un  mélange  de  sang  artériel  et  veineux  pour  remplir  la 
fonction  qui  lui  est  spécialement  dévolue. 

Pour  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  la  composi- 
tion du  sang  de  la  veine  porte  est  telle  que  nous  venons  de 
l'admettre,  il  faudrait  pouvoir  analyser  le  sang  de  cette  veine 
et  le  comparer  avec  celui  des  artères  et  des  autres  veines  et 
surtout  des  veines  sus-hépatiques  ;  mais,  il  faut  avouer  qoe^ 
malgré  les  progrès  immenses  de  la  chimie  et  des  études  mi- 
croscopiques, les  moyens  nous  nianquenl  pour  faire  cette  ana- 
lyse ;  ou  n'est  même  pas  encore  parvenu  à  bien  reconnaître  ce 
qui  dlQéreacie  ie  sang  artérUl  du  sang  vùnmuti  la  savanla 
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thèse  de  M.  LecaDu(i)  peut  noas  montrer  combien  lesopitoions 
des  auteurs  varienl  à  ce  sujet  ;  comment  donc  espérer  voir  si  le 
saDg  de  la  veine  porie  tient  par  sa  composition  et  du  sang  vei* 
neux  et  du  sang  artériel?  £t  d'ailleurs  il  y  a  une  dilBcultéqui 
ne  me  paraît  pas  moins  grande,  c'est  que  pour  bien  connaître 
cette  composition,  il  faudrait  encore  savoir  apprécier  toutes 
les  substances  étrangères  que  les  racines  de  la  veine  porte  ont 
pu  puiser  dans  l'intestin  ;  or,  tout  cela  n'est  pas  encore  possible 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Je  crois  donc  qu'on  ne  peut  tirer  aucune  déduction  certaine 
des  expériences  de  MM.  Tacheroy,  Schultz,  Prévost  et  Dumas, 
Quariin-Dillon  sur  le  sang  de  la  veine  porte,  et  avec  d*antanC 
plus  de  raison,  ce  me  semble,  que  leurs  recherches  sont  loin  de 
s'accorder  entre  elles. 

On  a  cherché  aussi  à  combattre  l'opinion  qui  accorde  à  la 
veine  porte  Tusage  de  fournir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  en  invo- 
quant des  cas  exceptionnels  d'anomalie,  où  Ton  trouvait  la 
veine  porle  ouverte  directement  dans  la  veine  cave,  sans  péné- 
trer dans  le  foie.  Parmi  l(;s  quatre  cas  que  Ton  cite  et  qui  sont 
dus  à  lâeutaud  (2),  à  Hubert  (a),  à  Abemethy  (fi)  et  à  Law- 
rence (5),  les  deux  derniers  sont  seuls  bien  authentiques.  Or, 
M.  Kiernan  a  examiné  le  foie  cité  par  Aberneiliy,  il  a  en  effet 
trouvé  la  veine  porle  ouverte  dans  la  veine  cave;  mais  les  veines 
ombilicales  n'étaient  pas  entièrement  oblitérées;  de  plus,  les 
artères  hépatiques,  an  nombre  de  trois,  se  jetaient  dans  les 
branches  hépatiques  delà  veine  porle  qui  se  trouvaient  con- 
servées, comme  l'avaient  pensé  Green  et  Charles  Bell.  Le  foie> 
trouvé  par  M.  Lavrrence,  n'a.point  été  conservé,  M.  Kiernan 


(1)  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Thèse  soutenue  à  U  Faculté 
de  Médecine  de  Paris;  par  M.  Lecauu,  le  23  novembre  1837. 

{%)  Historia  anatomico-'medica  lÀeutaud,  —  (Et  Inst.  antU.  méd.  Bad- 
hin.  Pa^e  490.) 

(3)  Programma  sistens  observu/iu/ies  aliquot  anatomicas.  Page  34. 

(4)  Phiiosoph,  transactions,  3793,  pages  ô9, 63,  for  1793. 

(5)  HediohMrurg.  transact.  Vol.  v»  page  174. 
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n'a  donc  pu  F^xainîner  ;  mais,  il  est  porté  à  croire  qu'il  y  au- 
rait trouvé  une  disposiiiou  analogue  à  celle  des  cas  précq- 
deqls. 

;  Quant  aux  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants,  malgré 

les  travaux  de  Malpighi  et  les  belles  et  curieuses  recherches  de 
M.  Simon  (de  Meiz  (1)),  qui  sont  cependani  tout  à  fait  en  fa- 
veur de  Ivoire  opinion»  je  crois  qu'on  ne  peut  rien  conclure,  ni 
pour  ni  contre  la  veine  porte.  Gomment  peut-oi^  réellement 
ger,  en  liant  successivement  les  vaisseaux  du  foie,  si  la  bile  est 
/encore  sécrélée?  Eu  liant  la  veine  porte,  on  cause  nécessaire- 
menty  dans  l'état  ordinaire  du  foie,  un  trouble  qui  pourrait 
seul  empêcher  la  sécrétion  de  la  bile,  si  on  lie  Tarière,  le  foie 
n'est  plus  nourri,  il  ne  peut  donc  plus  fonctionner?  L'illustre 
Biehat  avait  bien  compris  toutes  ces  diûîcultës,  ou  pour  mieux 
éïre  ces  impossibilités,  aussi  a-t-il  conseillé  de  renoncerà  ton* 
tes  ces  expériences  qui  ne  roeparaissent  pas  devoir  jamais  con- 
duire à  des  résuliais  certains  et  incontestables. 

B.  Les  vaisseaux  du  (oie  offrent  une  si  grande  analogie  avec 
ceux  du  poumon,  et  surtout  la  veine  porte  avec  l'artère  pulmo- 
naire, que  depuis  longtemps  on  a  comparé  ces  deux  organes 
l'un  à  l'autre.  Je  crois  être  allé  plus  loin  et  avoir  montré  que 
Jeui*  structure  intime,  ou  la  disposition  ultime  d^  leurs  élé- 
ments, est  parfaitement  analogue. 

L'anatomie  est  donc  ainsi  venue  prouver  ce  qu'une  foule  de 
considérations  physiologiques  avaient  porté  à  admettre,  à  sa- 
voir qu'on  doit  regarder  le  foie,  uou  pas  seulement  comme  une 
glande  chargé^  de  sécréter  de  la  bile,  mais  encore,  à  l'exemple 
du  poumon,  comme  un  organe  d'épuration  du  sang. 

£n  effet,  si  l'on  admet,  comme  semble  l'avoir  prouvé  les  tra- 
vaux de  MM.  Magendie,  Tiedman  et  Gmelin,  Leuret  et  Las- 
salgne  et  M.  Voisin,  que  la  bile  est  un  produit  plutôt  ex- 
créraentitiel  que  servant  à  la  chilification,  on  devra  naturelle- 
ment regarder  la  sécrétion  de  la  bile  comme  un  acte  secon- 

(1)  Muveau  buUetin  des  SHenees ,  par  la  Société  phiiomatique  de 
Pariiy  1825,  page  127. 
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daire,  le  but  principal  du  foie  ëtaul  d  enlever  au  sang  de  la 
veine  porte  des  particules  qui  pourraient  nuire  k  Tidenlité  de 
sa  composUion.  Car  M.  Magendie  et  M.  Ségalas  ont  prouvé 

d'une  manière  irrécusable  que  les  radicules  de  la  veine  porte 
absorbent  les  liquider  ingérés  dans  rinieslin,  et  par  conséquent 
s'emparent  de  tOQtes  les  substances  que  ces  liquides  peuvent 
tenir  en  solution.  Ce  n'est  donc  pas  sans  dessein  que  la  nature 
a  placé  un  organe  spécial  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau;  c'est 
pour  élaborer  ce  sang  autant  que  possible  et  le  rendre  plus  com- 
patible a^vec  les  conditions  de  la  santé. 

Les  raisons  physiologiques  sur  lesquelles  on  s'appuie,  pour 
montrer  raiialogie  qui  existcentre  les  fonctions  du  foie  et  celles 
du  poumon,  sont  excessivement,  nombreuses^  qu'il  me  ^uilise 
de  rappeller  içi  les  j^us  importantes.  ^ 

Le  foie,  en  séparant  du  sang  de  la  veine  porte  les  principes 
qui,  comme  la  résine  et  la  gi  aisse  de  la  bile,  conlienneiit  beau- 
coup de  carbone  et  d'bydrogène;  remplit  une  fonction  presque 
analogue  à  celle  du  poumon,  seulement  le  poumon  extrait  ces 
principes  sous  idrme  de  gaz  et^le  foié  £<9us  forme  de  liquide 
(Adelon). 

Ces  organes  se  suppléent  l'un  l'autre  :  ainsi,  chez  les  ani- 
maux qui  ont  ia  respiration  Imparfaite  et  peu  développée,  le 
foie  est  très  volumineux  proportionnellement  au  corps  de  Y^fd' 
niai  (exemple  :  reptiles,  poissons,  mollusques). 

Chez  le  fœius,  le  volume  du  foie  est  énorme,  tandis  que  les 
poumons  ne  fonctionnent  .pas  encore. 

Lorsque  chez  l'adulte  les  fonciiops  du  poumon  diminuent  et 
s'allèrent,  comme  chez  les  phihisiques,  le  foie  redouble  d'ac- 
tion; il  grossit  énormément,  ce  qui  prouve  ce  surcroit  d'ac- 
MoUf  c*est  qu'il  devient  groi^  comme  celui  des  oies,  dont  on 
augmente  la  sécrétion  de  la  bile  en  les  surchargeant  de  nourri- 
ture, et  en  les  mettant  dans  des  cages  forlenieut  ù  i'élroil  pour 
les  priver  de  tout  exercice. 

C'est  Télé  et  dstus  les  pays  chaud?  que  Ton  observe  le  plus 
fréquemment  les  maladies  aiguës  du  foie,  parce  que  dans  ces 
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circoDStances  le  foie  supplée  au  poumon  ;  od  sait,  ea  effet,  que 
la  quantité  d'oxygène  absorbé  par  ce  dernier  organe,  et  d*acide 
carbonique  produit,  est  moins  considérable  en  été  qu'en  hiver. 

Enfin,  ce  qui  prouve  encore  que  le  foîe  n*a  pas  pour  but 
unique  de  fournir  un  fluide  nécessaire  à  la  digesiioui  c'est  que 
sa  fonction  continue  chez  les  animaux  hîTemants»  alors  que 
leurs  organes  digestifs  sont  dans  un  repos  complet  ;  de  même 
qu'elle  existe  chez  le  fœtus  qui  n'a  encore  pu  prendre  aucune 
nourriture.  Eafin,  chez  quelques  espèces  du  genre  doriê^  on 
trouve,  outre  le  canat  cholédoque  i  un  antre  conduit  biliaire 
spécial,  qui  porte  la  bile  dans  le  rectum,  c*est  à  dire  dans  le  ré- 
servoir des  produits  excrémenliliels. 

C.  La  structure  du  foie,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  me  sem* 
blemériter  une  certaine  atteDtion,car  elle  permet  d'éclaircir  un 
point  d'anatomie  comparée  que  je  crois  important,  savoir  :  que 
le  foie  des  mammifères ^  comme  celui  des  mollusques,  offre  la 
pins  grande  analogie  avec  le  foie  des'animaux  les  plus  simples  et 
avec  les  organes  sécréteurs  des  végétaux  ;  nous  avons  vu  que 
cet  organe  est  composé  de  cellules  ou  utrieules  communi- 
quant avec  Tintérieur  du  canal  Intestinal,  et  dont  les  parois 
sont  par  leur  extérieur  en  rapport  immédiat  avec  le.  fluide 
nourricier. 

Si,  en  effet.  Ton  étudie  succeosivement,  dans  la  série  ani- 
male, la  disposition  élémentaire  du  foie,  voici  ce  qu'on  ob* 
serye  : 

Chez  quelques  entozoaires,  dont  le  fluide  nourricier  est 

épanché  dans  les  tissus  et  baigne  par  conséquent  les  parois  de 
la  poche  ou  du  canal  intestinal,  on  trouve,  dans  les  parois  de  la 
portion  de  Tintestin  qui  représente  l'estomac  ou  le  duodénum, 
de  petites  cellules  ou  cryptes  chargés  de  sécréter  un -fluide 

qu'on  regarde  comme  l'analogue  de  la  bile.  On  trouve  aussi  un 
exemple  de  celle  disposiiion  chez  un  crustacé  |  le  monocle 
apode. 

Chez  les  insectes,  où  le  sang  est  également  répandu  dans  les 

interstices  des  tissus,  on  voit  partir  de  IMniostin  de  petits  appen- 
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dtoes  ccecanx  limples  on  ramiiési  dont  les  parois  bAignent 
ë^aleoieiit  dans  le  fluide  nouricier  et  cpiî  versent  dans  rintesti» 

un  liquide  biliaire. 

Mais  cette  disposition  change  aussitôt  qu'on  arrive  à  des 
annnanx  ebez  lesquels  le  sang  est  renfermé  dans  des  vaisseaux 
spéciaux  et.  nis  en  mouvement  par  un  organe  particulier , 
le  cœur  :  le  foie  alors  prend  ordinairement  la  forme  d'une 
glande  conglobée.  La  particule  sécrétante  n'a  plus  besoin 
d'aller  trouver  le  sang,  c^est  le  oœur  qui  porte  le  fluide  nourri- 
cier à  la  glande  et  le  fidt  circuler  entre  ses  particules  élémen- 
taires agglomérées. 

On  peut  trouver  des  exemples  irrécusables  de  ces  deux  der- 
nières dispositions  ;  d'une  part,  chez  lesentomozoaires  à  respi- 
ration trachéenne  et  par  conséquent  à  circulation  vague ,  comme 
chez  les  myriapodes,  les  araehnidêi  à  trachées,  les  hexapo- 
des ;  de  l'autre,  chez  ceux  qui  ont  une  respiration  localisée  et 
par  conséquent  à  circulation  déjà  mieux  déterminée,  comme 
chez  .les  déeapodês  et  les  araehsMeê  pulmonmr^ê. 

Cependant  je  dois  dire  qu'il  y  a  quelques  exceptions  et  qu'on 
trouve  des  glandes  canaliformes  chez  les  enioniozoaires  des  plus 
complets.  Mais  peut-être  ne  sont- ce  là. que  des  exceptions  ap- 
parentes; peuirétre  les  parois  de  ces  canaux  renfernem-elles 
des  cryptes  ou  cellules  autour  desquelles  circule  le  saug  :  je  ne 
sache  pas  que  quelques  anatomisies  s'en  soient  assur  és. 

£n  s'éievant  davantage  dans  Téchelie  animale ,  on  trouve 
toigours  le  foie  sous  forme  de  glande  conglobée,  et  tout  porte 
à  croire  que  cet  organe,  chez  ces  animaux  arrivés  à  leur  entier 
développement  et  non  quand  ils  se  forment  comme  Mïilier  les  a' 
observés,  est,  commç  chez  les  mollusques  et  les  mammifères, 
composé  de  cellules  groupées  toutes  les  unes  auprès  des  autres, 
et  dont  les  parois  sont  par  leur  extérieur  en  rapport  immédiat 
avec  le  fluide  nourricier  qui  circule  dans  leurs  iiiier  siiccs. 

Seulement  ces  cellules  n'offrent  pas  toujours  la  même  dispo- 
sition avec  le  canal  excréteur  ^  je  ccois  qu'on  peut  rapporter  à 
Il  ois  variétés  principales  Tarrangement  qu'elles  présentent. 

iir-x,  13 
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i*  Le»  oeUukSi  réunies  en  petite  gnmpeei  e'ontrenitoiitee 
lei  nneedmlee  entremet  cdtamiiiiiquent  ninsi  avec  le  eeilàl  ex- 
créteur propre  à  chacun  de  ces  groupes  ; 

2*  Plusieurs  cellules  sont  groupées  autour  d'un  canal  dans 
lequel  chacune  d*elles  s'outre  séparément) 

Les  cellules,  réunies  ou  non  en  petltà  groupes,  sont  toute! 
pourvues  d'an  canal  excréteur  particulier,  el  la  réunion  suc- 

*  eessWe  de  tous  les  canaux  constitue  un  ou  plusieurs  troncs 
pHncipant. 

Enfin,  si  on  consulte  lestralrauit  des  auteurs  récents  sur  la 
structure  des  organes  sécréteurs,  on  voit,  par  exemple,  que 
Millier  a  trouvé  une  structure  celluleuse  dans  la  grande  nu^c- 
riié  des  antres  glandes^  et  qtte  M.  Cruvellhler  semble  avoir 
rencontré  aussi  une  Structure  analogue  lorsqu'il  dit  pour 
presque  toutes  les  glandes  du  corps  humain,  que  leur  tissu 
offre  Taspect  aréolaire  de  la  moelle  de  Jonc. 

On  doit  donc  être  porté  à  penser  qu'avec  des  travaux  tpé^ 
ciaux  sur  chacun  des  organes  sécréteurs,  on  arrivera  à  cette 
loi  générale  :  que  la  structure  des  glandes  est  partout  identl- 
quCi  et  que  la  particule  élémentaire  est  une  cellule  dont  la 
disposition  seule  varie  pour  donner  lea  formes  spéciale»  que 

présente  chacun  de  ces  organes. 

Si  les  glandes  chargées  de  la  sécrétion  du  sperme,  chez  les 
animaux  supérieurs,  paraissent  faire  exception  à  cette  théoriet 
côtnme  à  la  plupart  dé  celles  qui  ont  été  émises,  c'est  sans  donte 
que  la  structure  de  ces  organes  est  mal  connue;  car,  chez  les 
animaux  inférieurs,  où  les  testicules  sont  pour  ainsi  dire 
réduits  à  leurs  particules  élémentaires,  on  ne  trouve  que  dea 
cellules  ou  petites  pochéS  communiquant  SVec  un  canal  ex- 
créteur. Il  faut  avouer  que  nulle  part  la  structure  intime  du 
teslicutecbczles  animaux  supérieurs  n'est  bien  décrite,  et  qu'il 
n'est  peut  être  pas  aujourd'hui  un  seul  auteur  qui  puisse  affir- 
mer qu'il  est  parvenu  à  bfcn  la  démontrer.  — On  peut  penser 
que  peut-être  il  y  a  dans  les  parois  des  petits  conduits  sémiui- 
fèrés,  de  petites  cellules,  comme  on  dit  en  trouver  dans  les  pa* 
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rois  des  conduits  qui  représeDteni.l6  foie  chez  ceriaias  insec- 
teà  et  chez  qaelqaes  araignées^  et  q«e  le  satig  circule  âutoiir  de 
ces  cellales.  Enilli,  il  ftittt  aussi  tenir  cotopte  de  là  iiatnfe  foulé 

particulière  de  cet  organe  sécréteur,  puisque  c'est  le  seul  dont 
le  produit  renferme,  d'une  manière  nécessaire  et  essentielle  à 
rideniité  de  sa  eoinposlilon,  dés  êtres  Thrauta  oh  animaiculea 
speimatlques.  Cette  sécrétion  spécSala  potntait  bitid  exiger  uHe 
structure  particulière  et  exceptionnelle. 

Je  ne  crois  donc  pas  pouvoir  admettre  avec  Mctller  qu'une 
glande  réduite  à  son  principe  élémeutairê,  «  M  «i  eondilli 
dans  Usé  parois  duquel  se  ramifient  des  ? alsseam  comsare  daitfa 
tout  autre  organe  »  ;  mais  bien  une  cellule  on  utrieule, dont  les 
parois  sont  baignées  par  le  fluide  nourricier  i  soit  qu'elles 
plongent  dans  ce  liquide,  comme  chez  les  animaux  inférieurs  à 
circulation  vague,  soit  que  le  sang  circule  dans  les  espaces 
qu'elles  laissent  entre  elles,  en  se  groupant  les  unes  auprès  des 
autres,  comme  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  les  végé- 
taux. 

Cette  identité  de  structure  pour  tous  les  organes  sécréteurs 

conduit  naturellement  aux  principes  généraux  suivants  : 

La  sécrétion  est  toiyours  due  à  une  cellule  membraneuse, 
dont  les  parois  sont  en  rapport  immédiat  par  léur  extérieur 
avec  le  fluide  nourricier. 

La  variété  dans  les  sécrétions  dépend  d'une  vertu  élective 
particulière  dévolue  aux  parois  de  ces  cellules.. 

La  sécrétion  se  fait  sans  doute,  comme  la  nutrition  ordinaire  : 
Ik  les  étémeats  du  muscle,  de  l'os,  eté.^  se  déposent  dahs 
lès  cellules  qui  constituent  la  trame  de  ces  organes  ;  ici,  trop 
fluide,  le  produit  sécrété  est  porté  au  dehors  par  uu  canal  ex- 
créteur. De  cette  manière,  le  sang  se  purifie  tout  en  fournissant 
un  produit  utile  aux  fonctions  des  autres  organes. 

Je  dois  dire,  eu  terminant,  que  la  structure  celluleuse  ou 
uiriculaire  de  tous  les  organes  sécréteurs  est  une  opinion  for- 
mulée dans  la  science  déjà  depuis  quelques  années,  et  dont  les 
travaux  récents  tendent  tous  à  démontrer  la  Yérité.  L'honneur 
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ée  cette  découverte  revient  entièrement  à  M.  Dulrochet  qui,  le 
premier»  dès  1826,  dans  son  Mémoire  sur  la  structure  intime 
des  organes  des  aDîmaiix  et  le  mëoaDisme  de  leum  actions  vi-  . 
taies ,  a  dit  :  «  Les  sécrétions  s'opèrent  dans  les  uirieuUt  qA 
composent  les  organes  sécréteurs  par  leur  agglomération,  etc.» 
{Foy.T.  II,  p.  501,  des  Mémoires  de  cet  auteur,  Paris,  1837.) 

Par  ce  travail  j'ai  senienent  montré.qiie  la  stroctnre  du  foie 
rentre  parfaitement  danscetieloi  générale;  mais  je  crois  avoir 
décrit  le  premier  quelle  disposition  particulière  prend  le  fluide 
nourricier  pour  fournir  à  la  sécrétion,  en  montrant  que,  sorti 
des  vaisseaux  proprement  dils.et  épanché  dans  les  espaces  in- 
terutricnlaires,  ii  baigne  immédiatement  les  parois  des  cellules, 
c'est  à  dire  la  membrane  sécrétante. 


SapUoaiim  de  la  planché. 

ê 

Fig.  1.  Morceau  de  foie  de  limaçon  grossi  environ  cinq  fois.  Les 
Cellules  colorées  en  jaune  par  la  bile  sont  toutes  entourées  par  Tin- 
jeclion  rouge  poussée  par  le  vaisseau  A.  Quelques  unes  des  cellules 
sont  colorées  en  bleu  par  l'injection  poussée  par  les  conduits  biliaires.  • 

Fig.  2.  Morceau  de  foie  de  chat  grossi  environ  vingt  fois.  Les  lo- 
bules sont  eniourés  par  une  injection  bleue  poussée  par  la  veine- 
porte..  Cette  injection  dans  certains  points,  où  elle  a  été  moins  péné- 
trante, Apparaît  seulement  dans  les  angles  des  lobules  sous  forme 
de  TSlsseaux  à  deux  ou  trois  branches  ;  dans  d'autres  elle  entoure 
complètement  les  lobules  ;  enBn  dans  beaucoup  de  points  elle  a 
pénétré  la  substance  du  lpbi;M%.*«  portant  de  sa  circonlérenee 
vers  le  centre.  . /J: 

An  centre  des  lobules  8pp;araisééiit  .les  ? eines  Mto^Mulainf, 
b,  b,  b,  sous  forme  égalemènt  de  Vaisseaui  k  deux,  trois  ou  quatré 
branches.  Cette  dispositipiPéiityce  ^ue  les  autra  ont  désigné  sous 
le  nom  de  vaisseau»  sUSit.  On  Toit  que  cette  dénomination  peut 
également  s'appli<iuer  aux  diTislons  de  la  f cine-porle,  lorsque  lln- 
jection  n'A  pas  entièrement  pénétré  les  dernières  divisions  de  ee 
Taisseau.  L'injection  des  veines  sus-bépatiques  a  pénétré  les  lobules 
du  centre  vers  la  circonférence. 

Fig.  3.  Trois  lobules  de  foie  de  chat,  vus  avec  un  grossissement  de 
deux  cent  cinquante  fois,  seulement  ils  sont  ici  réduits  à  cause  de  la 
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dimension  de  la  planche.  Cette  figure  représente  d'une  manière  plus 
distincte  la  disposition  représentée  par  la  figure  2. 

A,  est  une  branche  de  la  veine-porte,  circulant  entre  les  lobules, 
b,  b,  sont  les  veines  introrlobulairaê. 

C|  est  un  conduit  biliaire. 

d,  d,  d,  sont  les  points  fortement  colorés  et  obscurcis  par  l'injec- 
tion, là  où  ^arrête  le  conduit  biliaire  aussitôt  qu'il  a  pénétré  le  lo- 
Me»  on  mieux  là  où  ce  conduit  semble  naître. 

L«l  cellules  sont  colorées  en  jaune^  les  espaces  qui  les  séparent  ou 
lninUrvalkii$Êiêr'Uirimriai^  vers  la  cireonfig* 

rence  da  lobule^  par  M^Jection  bleue  poussée  par  les  Teines-portes 
et  Ters  le  centre  par  Fiijeetion  ronge^^poussée  par  les  Teines  sns<* 
hépatiques.  €esdeus  injections  se  rencontrent  donc  dans  des  points 
inlennédiaires  au  centre  et  à  la  circonférence  du  lobule. 

Les  cercles  bleus  qui  entourent  les  lobules  représentent  la  coupe 
de  la  coiffe  des  lobules  ;coillé  dans  laquelle  les  dernières  diYfstons 
des  Teines-portes  Tiennent  s'épnlser  en  se  dhrisant  eise  subdivisant. 

Pour  ne  pas  surcharger  cette  figure,  on  n'a  pas  reproduit  les  petits 
filets  artériels  qui)  en  très  petit  nombre,  accompagnent  les  divisions 
des  veines-portes  et  des  conduits  biliaires,  en  se  portant  sur  les  pa- 
rois de  ces  vaisseaux  et  dont  un  plus  petit  nombre  encore  pénètre 
les  lobules. 


OBSERVATION  DS  DIATHÈSE  HÉMOaRHAGIQUB  AVEC  DOULEURS 

ARTXGULAIRB8; 

£ecueiiUe  dam  h  service  de  M.  le  daeieur  BLaon»  ei 
accompagnée  de  quelques  remarques  ^ 

par  M,  Ambtoife  TARDwr,  interne  des  hôpitaux^ 
membre  titulaire  de  la  Société  anatomique. 

Depuis  longtemps,  et  plusieurs  fois  chaque  année»  rbùpitai 
*  Cochin  sert  d'asile  à  un  malade  dont  l'histoire  est  si  cnrieuso 
qu'il  y  a  lieu  de  sTëtonner  qu'aucun  des  observateurs  qui  s'y  sont 
succédé  n'ait  songé  jusqu'à  présent  à  en  enrichir  la  science.  Si  . 
nousle  regrettons  pour  elie,  il  noua  sera  j^nnis  de  nous  félici* 
ter  de  pouvoir  mettre  ce  fitil  en  lumière  à  im  moment  où  les 
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importantes  qpestions  qu'il  soulèvip  revienoent  dans  la  dipcns* 

sioa  avec  tout  Tattrait  et  le  péril  de  la  nouveauté. 

Pierre  Léonard,  âgé  de 33  aps,  journalier,  est  employé  depuis 
cinq  ans  chez  un  nourrisseur  demeurant  rue  Leclerc ,  4 ,  dans  le 
faubourg  Saint-Jacques.  11  est  intelligent,  et  habitué  depuis  si  long- 
temps  aux  formes  et  au  langage  des  médecins,  qu'il  répond  à  toutes 
les  questions  avec  une  ])réci$ion  remarquable ,  et  nous  fournit  de 
lui-même,  sur  ses  antécédents,  des  renseignements  doat  nous  ferpns 
précéder  Texposé  de  notre  propre  observation. 

Il  est  k  dernier  de  trois  enfants,  dont  deux  n'ont  surtécu  que 
.  quelques  ami^e^.  Son  père  est  mort  bydropique  i  SO  ans*  Sa  mère, 
qui  Tsnoiinrî»  a  M  enlet^eà  Tàge  de  30  ans;  il  ne  peutaerappo- 
ler  à  quelle  action  elle  a  succombé }  mais  ce  dont  il  estsùr,  c^est 
qii'îl  n'ei^istait  daps  sa  fiimiUe  aucun  signe  de  ce  qu'il  éproufc.  lia 
eu  la  petitaTérolçàaOanif  Dq resta»  à  part  ion  élat  habituel»  iln'est 
pas  sujet  à  d'autres  maladifs.  Il  a  échappé  à  toute  infisction  syphili- 
tique, et  n'a  tubi  aucun  traitement  meicuriet.  H  n'a  pas  en  à  souffrir 
de  privations.  Son  alimentation  est  aases substantielle  ét abondante. 

Cet  état,  il  le  regarde  lui-même  comme  inhérent  è  sa  constitu- 
tion, qu'il  a  toujours  vue  la  même,  et  voici  comment  il  le  caracté- 
rise :  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochâmes,  quelquefois  brus- 
quement et  sans  prodromes,  d'autres  fois  après  un  jour  ou  une  demi- 
journée  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  de  céphalalgie , 
d'inappétence,  des  taches  très  noires  d'abord,  puis  violacées,  puis 
jaunâtres,  de  véritables  ecchymoses,  paraissent  successivement  dans 
des  points  du  corps  très  divers.  Son  dos  fut  une  fois  entièrement  ' 
noir  et  tuméfié.  A  la  suite  d'une  très  faible  contusion ,  l'œil  le  Ait 
^ig^emant.  0  en  a  eu  aux  parties  génitales»  qui  ne  obangent  pas  de 
couleur  peqdapl  l'éreç|ion  ni  le  Ce  p'^t  giie  |rès  rarement 
qu'il  a  remarqué  des  taches  semblables  à  la  figure.  Elles  sont  siir* 
tout  çomipuuef  sur  ipembres,  Leur  fi>rme  est  irrégulîère.  Elles 
constituent  quelquefois  de  véritables  tumeurs  sanguines  qqi  se  sont 
toujours  résorbées. 

En  même  temps  les  mouTements  des  grandes  articulations,  de- 
viennent de  plus  en  plus  douloureux,  et  bientôt  tout  à  fait  impos- 
sibles.  De  là  même  résulte  pour  lui  une  faiblesse  et  une  raideur  ha- 
bituelie  dans  les  membres  inférieurs.  Une  Hexion  un  peu  forcée  des 
genoux  y  détermine  constamment  du  gonflement  sans  ecchymose. 

Les  muqueuses  sont  le  fi^ç  d'^iémorrbagies  faciles.  iiCS  gencâvna 
et  la  ^Qtsfi  9n(        d^  ff||^|'pfipdi^t  (rpia  J||Oi«,  il  y  f|  qiialrç  an|. 
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Étant  jeune,  il  était  sujet  à  des  épistaxis  qui  duraient  très  long- 
temps» et  s'arrêtaient  difficilement;  rarement,  et  seulement  à  la  suitf 
de  grande  fatigue  ou  de  quelque  excès,  il  a  été  pris  d'hémoptysies; 
il  a  «u  pendant  quinze  jours  une  hématurie,  jamais  d'hémorrlioldei. 
On  ne  peut  que  très  dîl^cilement  suspendre  l'écoulement  pro? oqué 
par  lea  aangsuea.  On  a  été  obligé  de  eantériaer  lea  piqùrea  arec  le  ht 
rouge  i  et  II  eat  arrîTé  qu'au  genou,  rhémonrhagie  a  pcieiaté  pen*- 
4ant  huit  on  neuf  Joiin.  Loraqu'on  l'a  aaigné,  TauTerture  de  la  Yeine 
^eit  rouverte  d'ellt^méme  ayee  une  grande  facilité,  et  apriaun  tempa 
aiief  long.  Il  remarque  que  ion  aang  e«t  plua  rouge  que  eelui  d'nii 
pbthisîque  saigné  près  de  lui. 

n  ne  peut  se  rendre  compte  des  causes  secondaires  et  simplement 
occasionnelles  qui  i)rovoquent  ces  différents  phénomènes.  Ils  se 
manifestent  quelquefois  sans  qu'il  s'en  aperçoive,  et  comme  à  son 
insu.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  trouve  sur  ses  hras  de  lanjes  taches  que 
le  hasard  seul  lui  découvre.  11  a  cru  observer  pourtant  que  les  change- 
ments de  temps  ont  une  grande  influence.  Les  brouillards,  la  pluie, 
la  neige,  appellent  les  accidents.  En  été,  ils  annoncent  quelquefoia 
du  maufaia  teiups,  dont  l'arrivée  aulRt  pour  les  dissiper.  Il  j  a  dis 
ans,  il  eut  une  maladie  d'Iutealiq;  pendant  le  choléra  il  éprouva  do 
Tioleotes  ooUquea,  pour  leaquelles  on  lui  lit  appliquer  dea  lanf^ 
tKàtif  et  dana  cet  deux  eiroonataneealea  taehea  ne  parurent  paa. 

QuanI  aux  tcaltemenla  au^quela  i|  flit  aueeeaal? ement  aoumia^  on 
doil  bleu  penser  qu'ila  ont  été  aoaai  nombriaui  que  ?ariéa.  Les  aaK 
gnées,  lea  «angsues,  lea  cataplasmes,  un  régime  firrugipeux  long- 
lempe  aqutenu>  et  bien  d'autrca  moyens  encore,  ont  été  mis  en 
usage  sans  qu'il  ait  remarqué  que  iesaccidents  aient  disparu  plus  rite 
que  par  le  simple  repos. 

J'ai  dit  qu'il  était  reçu  plusieurs  fois  chaque  année  à  l'hôpital  Co- 
chin,  et  avant  de  rapporter  ce  que  nous-méme  avons  tu,  nous  croyons 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'indiquer  au  moins  ici  les  époques  dif- 
férentes et  la  durée  de  son  séjouf  à  l'hépital  durant  ces  dix  dernièm 
années. 

En  1810^  il  n'est  paa  entré  une  aeule  fais  ;  en  tsai  »  il  a  passé  à 
iqiApital  fiugUtrola  Jonra  en  deux  foie;  en  1839,  quarante-neuf 
Jours  en ^teux  Ibla;  en  1089,  huit  Joura;  en  1884;  vingt-deux  joure 
en  une  foie  ;  en  1835,  il  est  entré  aix  lois,  et  est  resté  cent  soixante- 
trois  jours  ;  en  1836,  einquante-quatrie  jours  en  trois  fois  ;  en  1637, 
cinquante-huit  jours  en  une  fois;  en  1838,  cent  trente  jours  en  six 
fois;  en  1839,  cent  quatre-vingt-dix-sept  jours  en  six  fois;  en  1840, 
cent  aoixaute-six  joura  en  cinq  foiSt 
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On  voit  par  ce  relevé  combien  de  fois  Pierre  a  été  forcé  de  venir 
prendre  du  repos  dans  les  salles  d  un  hôpital  ;  et  il  est  impossible 
de  n'élre  pas  frappé  de  la  durée  du  séjour  qu'il  y  a  fait,  surtout  depuis 
cinq  ans.  C'est,  à  diverses  reprises,  plus  d'un  tiers,  et  quelquefois 
la  moitié  de  l'année,  sans  que  l'on  puisse  établir  aucun  rapport  en- 
tre l'état  de  l'atmosphère  et  l'apparition  des  accidents.  On  pourrait 
croire  que  la  facilité  avec  laquelle  on  l'admet^  et  la  certitude  d'une 
Tie  doace  et  commode,  l'engagent  souvent  à  spéculer  sur  l'intérêt 
que  sa  maladie  offre  à  ceux  qui  l'obserrent,  pour  multiplier  ses  en- 
Irées  sans  motif  réel.  Il  n'en  est  rien  cependant;  et  il  lui  arrîTe  bien 
sonvent  quelques  hémorrhagies  peu  grafes,  quelques  ecchymoses 
légères,  sans  qu'il  songe  à  interrompre  son  traTsiL  Ces  phénomènes 
sont  en  ellst  bien  plus  fréquents  que  les  accidents  plus  sérieux  qui 
nécessitent  son  admission  à  des  époques  déjà  si  rapprochées.  En  re- 
cherchant sur  les  liYres  de  rétablissement  les  chiffres  que  J'ai  ra^ 
portés,  il  m'a  paru  curieux  de  noter  les  dénominations  très  dlYerses 
sous  lesquelles  depuis  dix  ans  on  a  enregistré  cette  remarquable  af- 
fection. Cela  est  presque  plaisant.  En  voici  le  dénombrement  :  Rhu- 
matisme, sept  fois  ;  arthrite,  hydarthrose,  inflammation,  phlegmasie, 
en({orgement  du  genou,  cinq  fois;  maladie  du  cœur,  trois;  mala- 
die des  vaisseaux,  artérites,  deux;  hémorrhagie,deux;  contusions, 
ecchymoses,  trois;  purpura ,  affection  scorbutique,  trois;  hémor- 
rhagie  constitutionnelle,  trois;  hémalélinose,  trois. — Il  est  facile  de 
remarquer,  au  milieu  de  cette  confusion,  que  beaucoup  d'indica- 
tions, les  premières  surtout,  et  les  plus  souvent  employées ,  ont 
trait  à  quelqu'un  des  principaux  ^mptômes  que  nous  avons  men- 
tionnés. 

Après  cet  aperçu  général,  nous  allons  entrer  dans  le  détail  des 
observations  que  nons  avons  pu  faire  nous-méme.  Dans  le  cours  de 
cette  année  (1840),  et  jusqu'au  30  novembre  seulement,  Pierre  Léo- 
nard est  entré  cinq  fois  dans  le  service  dé  M.  Blaehe ,  salle  Sainl- 
Charles ,  et  n'est  pas  resté  sous  nos  yeux  moins  de  cent  soixante«eix 
Jours. 

•  La  première  fois  qu'il  se  présenta  &  notre  examen,  il  était  depuis 

vingt  jours  à  l'hôpital  :  nous  voyons  un  homme  de  moyenne  taille, 
d'un  embonpoint  assez  notable.  Sa  peau  est  fine  et  très  blanche,  ni 
troj)  glabre  ni  trop  velue,  facilement  humectée  par  la  sueur.  Sesche- 
veux  sont  châtain  foncé  et  très  fins,  ses  yeux  bleus;  ses  paupières  ont 
été  dépouillées  de  cils  par  la  petite  vérole;  les  gencives  sont  assez 
fermes,  un  peu  rouges  à  la  base;  les  dénis  bien  rangées,  générale- 
ment bonnes  et  solides.  Sa  poitrine  est  large,  et  il  a  toute  Tappa- 
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rence  de  la  Tigaeur^  bien  qu'il  supporte  en  réalité  très  difiieile- 
mcDl  ks  fotigues,  et  qu'il  s'essouflle  très  ?ite  quand  H  parle  un  peu 
longtemps  de  suite.  Les  battements  du  ccBur  sont  forts,  et  defien- 
nent  surtout  très  précipités  après  quelques  mouT«nents  ?iolents. 
Un  faible  souffié  s'entend  dans  les  deux  bruits.  (Il  est  important  de 
le  rappeler  que  ce  premier  examen  aTait  lieu  après  un  repos  de 
trois  semaines.)  Le  pouls  est  plein,  régulier,  assex  Ibrt  (soixante-six 
pulsations).  Mais,  au  dire  du  malade,  quand  il  travaille,  son  pouls 
est  plus  rapide,  et  il  le  voit  battre,  ainsi  que  son  cœur.  Il  n'y  a  aucun 
bruit  dans  les  artères.  A  l'époque  de  son  entrée,  il  avait  le  pouls  très 
fort,  la  peau  halitueuse,  de  la  céphalalgie,  un  souffle  très  marqué, 
tous  les  signes  de  la  pléthore.  Il  supporta  alors  très  bien  la  saignée. 
Du  reste,  M.  Blache,  après  avoir  employé  chez  lui  bien  des  traite- 
ments, s'est  convaincu  que  le  repos  et  une  alimentation  un  peu  plus 
substantielle  que  de  coutume  le  remettent  sur  pied  aussi  vite  que 
tous  les  moyens  auxquels  il  a  renoncé.  A  sa  sortie,  cette  première 
fois,  il  souffre  encore  un  peu  du  genou  gauche  et  de  quelques  don-  ' 
leurs  de  téte.  * 

Rentré  pour  la  seconde  Mb  trente-deux  Jours  plus  tard,  il  a,  de<- 
puis  la  sortie ,  été  repris  trois  Ibis  de  douleuri  dans  les  genoux. 

Avant-hier  (5  février),  l'attaque  a  été  plus  violente  ;  en  deux  heures 
il  lui  est  devenu  impossible  de  marcher.  Il  y  a  quatre  jours,  il  a  eu 
par  les  gencives  une  hémorrhagie  qui  a  duré  jusqu'à  la  veille  de  son 
entrée.  Aujourd'hui,  la  muqueuse  estpàle,  il  reste  encore  un  peu 
de  mal  de  gorge.  Il  se  présente  avec  une  douleur  très  vive  et  un 
gonflement  des  deux  genoux,  mais  surtout  du  gauche.  Ce  gonfle- 
ment, qui  est  extérieur  à  l'articulation,  se  remarque  surtout  en  ar- 
rière. Le  creux  poplité  est  effacé  et  comme  comblé  par  une  tumeur 
oblongue,  mal  circonscrite,  dure,  qui  s'étend  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux et  détermine  une  tension  assez  marquée  le  long  de  la  cuisseï 
Autour  du  genou  les  derniers  ramuscules  Ycineux  se  dessinent  en 
marbrures  noirâtres.  Le  firottement  des'  surfeces  artieulaires  Ait  en- 
tendre une  sorte  de  crispation  rude.  Depuis  ce  matin  le  bras  droit 
est  pris  élément,  et  11  y  a  de  la  tension  au  ni? eau  et  en  dedans  du 
pli  du  coude.  Les  mouYcments  de  flexion  sont  impossibles  dans  les 
trois  membres  malades;  et  en  les  forçant,  on  augmente  le  gonfle- 
ment. La  face  est  assez  colorée;  l'embonpoint  n'a  fait  qu'augmenter. 
Le  pouls  est  régulier,  vif  (soixante-douze  pulsations),  sans  trop  de 
plénitude.  Le  cœur,  examiné  dans  un  moment  de  calme,  n'off're  au- 
cun bruit  anormal.  Les  deux  temps  sont  réguliers,  et  s'entendent 
faiblement.  11  n'y  a  rien  non  plus  dans  les  carotides.  Le  malade  fait 
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observer  qu'après  avoir  mangé  il  éprouve  une  grande  accélération 
du  mouvement  circulatoire.  (Friction  sur  les  articulations  afee  un 
liniment  camphré  opiacé,  cataplasmes  émoUients,  etc.) 

9  fimi0r.  Deux  ou  trois  eMbymoses  peu  considérables  se  mon^ 
Itcnl  au  dessus  de  chaque  genou.  Même  raidear  dans'  les  arlknla- 
lions.  Pas  le  moindre  bruit  ni  au  cœur  ni  dans  les  artères.  Les  cata- 
plasam»  loin  de  sovlager  les  douleurs,  paraissent  entretenir  an 
genou  une  duleur  inoonuBOde.  On  se  iMme  k  l'emploi  du  JiniaMUl. 


13  fimier.  Depuis  quelques  Jours  le  malade  ne  dort  ]ias ,  et  son 
iwuls  défient  de  plus  en  plus  tendu»  Ce  natin  11  est  fsrt  et  plein. 
(Saignée  du  bras,  de  deux  cent  einquante  grammes.) 

14  fihrier,  La  saignée  n'amène  pas  d'amélioration  sensiblo.  Le 

pouls  reste  assez  fèrt.  La  douleur  des  genoux  ne  diminue  pas.  Le 
malade  a  un  crachement  de  sang  abondant  qui  parait  venir  de  la 
muqueuse  buccale. 

21  février.  Les  genoux  ne  sont  presque  plus  douloureux;  il  peut 
marcher  avec  assez  de  facilité.  Mais  aujourd'hui,  il  est  pris  de  coli- 
ques vagues  assez  forles,  suivies  de  quelques  selles  liquides  ne  ren-r 
formant  pas  de  sang.  (Lavements  émollients.) 

9S  février,  11  n'y  a  plus  de  diarrhée,  seulement  encore  une  dou- 
leur qui  ?a  d'un  hypocfaondre  è  l'autre.  (Frictions  avec  seixe  goutles 
d'huile  de  croton.) 

jlS  fàprier.  Le  soiilsgement  de  la  douleur  abdominale  est  com- 
plet, mais  legeuou  gauche  est  redevenu  le  siège  d'une  raideur  très 
pénilile»  M  marche  est  de  nouveau  impossible^  Cela  ne  dure  que 
deux  ou  trois  Joiim.  Et  bieutèt  aprts»  le  malade  eecuae  une  seuseHpn 
perticuUère  qu'il  u'e  pas  encore  épvoufée  ;  c'est  un  battement  erté» 
liel  t|^  fort  qui  «e  iiilt  simultanément  dans  toutes  les  parties  du 
corpSi  et  ne  s'accompagne  que  4'uue  géne  assez  grande*  Depuis  ce 
momeut  jusqu'au  13  avril  >  la  scène  ue  dbnnge  pas  beaucoup.  I^es 
lOPUTements  reviennent  peu  à  peu,  et  il  sort,  bien  reposé. 

La  saignée  pratiquée  ie  13  février  nous  a  fourni  l'occasion  d'oln 
ser?er  l'état  du  sang.  Nous  ne  donnerons  ici  que  les  résultats  de  Té-r 
ludc  cUnique  (l).  L'aspeçt  général  de  ce  sapg  est  sércu]^,  sa  densité 


(1)  J'avais  rintentioD  de  donner  ici  une  analyse  détaillée  des  divers 
éléments  du  sang  de  notre  malade,  et  d'y  joindre,  comme  contrôle, 
les  résultais  analogues  qu'a  bien  vonla  me  eommoniqacr  M.  le 
docteur  Briquet,  qni  partage  avec  M.  Blaehe  le  service  de  llièpltai  Qo» 
eUa,  et  qui  à'a  Janudi  laiasé  échapper  TeoessioB  de  peoisnivrs  i'étudu 
de  oe  fait  remarquable  avec  tout  le  aèle  et  la  sagacité  de  aen  obser? ^ 
tien*  Afrès  avoir  lu  les  remarques  qui  veut  suivre»  ou  eemureudra  ou 
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est  de  4,5,  au  lieu  de  7  que  nous  doone  le  sapg  d'un  malade  Totoin 
atteint  de  bronchite  chronique.  11  y  a  aussi  une  diminution  aj^par- 
rente  de  h  matière  colorante,  le  point  de  comparaison  étant  le 
même.  Les  globulesi  eiaminés  immédiatement^.sont  réguliers^  mais 
le  noyau  central  est  pâle,  transparent  et  mal  formé.  Six  heures  après 
la  saignée ,  il  n'y  a  pas  de  coagulation.  Le  liquide  est  formé  dhine 
sérosité  trouble  de  malière  colorante,  et  dans  laquelle  nagent  des 
dépôts  noconneux  de  couleur  lie  de  vin,  quelques  uns  décolorés  et 
adhérents  au  vase. Tels  sont  les  caractères  physiques  de  ce  san^i  doi(t 
on  ne  saurait  méconnaître  l'altération. 

Trois  fois  encore  Pierre  Léonard  est  revenu,  durant  cette  année, 
se  remettre  entre  nos  mains.  Son  état  ne  présentait  aucune  parti- 
cularité nouvelle.  Il  acoBtinué  d'engraisser  d'une  manière  notable: 
C'était,  4u  reste,  toujours  des  douleurs  dans  les  grandes  articula«- 
tions^  aux  genoux,  à  l'épaule,  etc.;  des  pesanteurs  de  ti^tdi  qnelqves 
ecchymoses  disséminées  çà  et  là,  et  dont  la  plus  remarquable,  exi»- 
tant  an  bras  droit,  n'aYait  pas  moins  de  soixante-cinq  millimètres  de 
diamètre,  et  parut  d'abord  aussi  noire  qoe  de  l'encre.  Le  pools  se 
maintenait  toujonre  lai^e  el  i(»rt,  battant  soixante-dix  fols  par  mi- 
nute. Mais  il  faut  noter  qu'un  signe,  qui  n'avait  pas  été  très  marqué 
à  la  dernière  exploration,  se  montra  parla  suite  avec  une  constance 
et  une  force  toute  particulière  :  c'est  un  bruit  de  soulile  au  premier 
temps  du  cœur,  et  un  susurnis  simple  dans  les  carotides.  Une  sai- 
gnée, pratiquée  de  nouveau  le  7  août,  confirme  l'observation  déjà 
faite  sur  l'état  du  sang.  Quoique  les  caractère!  fussent  moins  alté- 
rés, c'était  toujours  un  sérum  retenant  la  matière  colorante,  avec 
un  caillot  extrêmement  mou  et  reeouvert  d'une  ooupbe  très  n|inee 
de^ripe  décolorée.  Le  traitement  reste  limité  aux  moyens  les  plus 
simidea,  parmi  lesquels  le  repos  et  le  régime  jument  le  principal 
rdle,  et  sussent  ^  dissiper  1^  accidents.  Mais  s'il  est  juste  de  recour 
naître  que  les  phénomènes  si  complexes  de  cette  affisetion  n'ofteni 
rien  d'immédiatement  grave,  on  ne  saurait  nier  que  leur  apparition 
est  de  plus  en  plqs  fréquente»  que  dani  les  intmalles  mêmes  de| 
stations  qu'il  fait  à  l'hôpital,  il  éprouve  toujours  une  géne  plus  ou 
moins  marquée  dans  les  mouvements,  ou  un  retour  de  quelque  autre 
lymptéme.  £t  cet  état  démontre  combiea  est  liée  à  la  constitution 

qui  m'a  arrêté.  Je  dirai  seulement  que  les  procédés  ordinaires  d'analyse 
montraient  une  grande  diminution  dans  la  proportion  de  fibrine.  Je 
m'abstiens,  à  dessein,  de  citer  les  chiffres,  il  était  moiadM  que  le  moini 
étsnl  df  om  qne  dMUM  iecanu* 
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une  maladie  qui  s'aeecmpagne  pourtant  de  tontes  let  appareneea  de 
la  Tignenr  et  de  la  aanté. 

Remarques. — Il  y  a  dans  Tobservaiion  que  Ton  vieni  de  lire 
le  siget  de  beaucoup  de  réflexions  :  et  les  questions  qu'elle  sou- 
lève sont  trop  nombreuses  et  trop  gniTes  pour  que  j'essaie  id 
de  les  aborder.  Mais  il  fanpone  de  rechercher  si  sa  place  est 
marquée  déjà  dans  la  science,  et  si  par  quelque  parlicularité 
nouvelle  elle  peut  jeter  la  lumière  sur  ce  point. 

En  septembre  1897,  dans  ce  même  Jonmali  M.  Lébert,  alors 
interne  des  hôpitaux^  publiait  d'intéressantes  recherches  sur 
les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  des  hémorrhagîes 
GOnstittttionnelies.  Il  y  rassemblait  tous  les  exemples  connus 
de  ces  reiparquables  affections,  et  ouvrait  la  voie  à  des  observa- 
tions  ultérieures.  Le  petit  nombre  des  faits  qu'il  cite  n'a  pas  été 
augmenté  depuis  lors,  et  celui  dont  nous  venons  de  donner  les 
détails  s'y  i^oute  avec  d-autaot  plus  de  convenance  et  de  fruit. 
Cinq  de»  observations  consignées  dans  ce  mémoire  sont 
liées  plus  intimement  à  la  nôtre  par  une  coïncidence  qui  n^avait 
pas  échappé  à  M.  Lebert  et  qui  a  été  bien  frappante  ici  :  je  veux 
parler  des  douleurs  articulaires  existant  avec  une  constitution 
hëmorrbagique  et  paraissant  dépendre  d'elle.  Je  vais  indiquer 
brièvement  ces  cinq  exemples  à  peu  près  uniques,  et  dont  le 
rapprochement  ne  peut  manquer  d'être  utile. 

Obs.  L  Un  homme  âgé  de  4 1  ans,  d'une  constitution  épuisée  par 
plusieurs  pertes  de  sang  abondantes  tipar  deê  douleurs  rhuma~ 
Unnalei,  s^étant  heurté  l^jèrement  le  côté  contre  la  clef  d'une 
porte,  mît  une  tumeur  sanguine  considérable,  accompagnée  de  iSd* 
blesse  du  pouls  et  de  tipothymie.  Il  avait  été  si^,dans  son  enfonce, 
à  des  épistaxis  poussés  fusqul  la  qrûcope  ;  plus  tard,  I  des  hématu- 
ries qui  ont  cessé  vcts  Fàge  de  84  ans ,  pour  i^ire  place  à  des  infil- 
tntions  sanguines  ë  l'occasion  de  la  cause  la  plus  légère....  Des  ac- 
cidents analogues  ont  sévi  de  la  manière  la  plus  remarquable  sur 
presque  tous  les  membres  de  sa  nombreuse  famille.  (Laf^gue,  He- 
vue  medica/e^  octobre  iSSS.) 

Obs.  II.  John  Gamble,  âgé  de  13  ans,  et  sujet  à  des  épistaxis  alar- 
mantes par  leur  quantité,  fut  affecté  d'un  rhumatisme  de  Varii- 
eulaUon  scapulo-huméruUê*  On  prescrivit  l'application  de  deux 
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ttignci,  LlitaQniMgie dura  peDdanl  trois Jomî quoiqu'on  Ht 
poar  l'arrêter.  (Docteiir  Jonathan  Osbome,  DubHn  Jaumai,  no- 
ffléro  19,  et  Archiveg  de  Médecine,  juillet  1|335.) 

Ces.  III.  Un  de  ses  itères,  âgé  de  9  ans,  iiont  aUeini  éPune  af^ 
fMen  du  genou,  fdt  traité  par  une  application  de  Tentouses  scifc* 
rifiées,  qui  fiut  suifie  d'une  faémorrliagie  mortelle.  {Ibid.) 

Obs.  IV.  John  Otto,  médecin  à  Philadelphie,  raconte  que  la  femme 
Smith,  établie  en  Amériiiue,  près  de  Plymoulh,  transmit  aux  indi- 
fidus  mâles  de  sa  famille  une  disposition  extrême  aux  hémorrba- 
gies  en  même  temps  qu'aux  rhumatismes  articulaires.  (Latour, 
iUUnre  deee^Hueeproehainee  des  MémarrhagUs,  1. 1,  p.  105.) 

Ces  quatre  exemples  suffiraient  pour  établir  le  fait;  mais  le 
slifant  offire  un  intérêt  bien  plus  grand  par  son  analogie  f rap- 
pante  avec  Thistoire  de  notre  malade  et  aussi  par  ropinfon  con^ 

tradicioire  d'un  des  membres  de  la  famille  au  sujet  du  diagno- 
stic porté  par  le  médecin. 

Obs.  V.  Le  docteur  Hugues  eut  ooeasion  de  voir  un  enflint  de  10 

à  13  ans  qu'il  jugea  atteint  de  rhumatisme.  Ce  jugement  fut  mis  en 
doute  par  une  dame  âgée  appartenant  à  la  même  famille,  et  qui  con- 
naissait toutes  les  circonstances  antécédentes  de  ce  cas.  Par  des  in- 
formations ultérieures,  il  s'assura  que  c'était  un  cas  d'hérédité,  le 
rhumatisme  étant  la  suite  d'une  hémorrbagie  à  laquelle  l'enfant 
avait  été  sujet  depuis  son  jeune  âge.  Ayant  appris  que  cette  affection 
était  commune  à  tous  les  membres  de  cette  famille,  il  fit  des  recher- 
ches à  ce  sujet,  et  obtint  les  détails  suifants  :  1"*  Les  individus  mâles 
de  cette  famille  étaîentsujets  à  des  crachements  etàdesYomissementa 
de  sang,  à  des  selles  sanguines,  à  l'hématurie^  à  des  épistaxis,  à  des 
extravasalions  sanguines  dansle  tissu  des  muscles  et  des  tégumîenta 
dansions  les  points  du  corps,  màis  particulièrement  aux  membres^ 
produisant  des  taches  fenoées  et  du  gonflement,  et  s^accompagnani 
souTent,  au  bout  de  quelques  jours,  de  douleur  ob^ue  ei  deraS^ 
deur;  et  h  des  hémorrhagies  abondantes  et  opiniâtres  h  Foceasion 
des  incisions  les  plus  légères  en  quelque  partie  du  corps  que  ce  fût; 
1^  Phémorrhagie  ne  se  manifestait  Jamais  seule,  mais  s'accompa-^ 
gnait  comtammeni  d'un  rhutnatiitne  plus  ou  moins  étendu; 
T  les  entorses  et  les  coniusions  les  plus  légères  ont  toujours  été 
suivie  de  rhumatisme  dans  la  partie  ;  4°  le  plus  grand  nombre 
des  hommes  ((ui  sont  parvenus  à  un  âge  avancé  ont  été  presque 
retidus  impotents  par  le  rhtétnatisme;  5^  aui.  approches  de  la 
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vieillesse  la  tendance  aux  hémorrhagies  dîmfnoah;    to  denx  rf-  ' 
factions,  l'hémorrhagie  et  le  rhumatisme,  la  première  atait  toujours 
précédé  l'autre,  etc.,  etc.  (James  Hugues,  Transylvanie  Journal, 
mil  tWS,  et  Archives  de  Médecine,  octobre  1833.) 

Le  mémoire  si  intéressant  de  M.  Lebert  Itat  fuîtl  hlmÊàt  dé 
la  puWicaiion  d'un  fait  très  remarquable,  décrit  sons  le  noti 
d'hémonliilplillleypar  le  docteur  Dubois  de  Neufchâtel,  qui  y 
joignit  quelqdes  réflexions  et  des  détails  bibUographiques  cu- 
rieux. C'est  rhisioire  d'une  famille  où  la  mère,  originaire  dit 
Nassau,  et  le  père,  de  Neufcliatel ,  sont  tous  deux  robustes  et 
bien  priants.  Ils  ont  eu  six  enfants,  dont  cinq  garçons.  La  fille 
est  morte  à  trois  aos,  sans  atoir  présenté  aucun  Éymptôme  de 
la  maladie  ;  des  cinq  garçons,  Ym  est  mort  en  nourrit ,  1« 
tfuatre  autres  ont  présenté  au  plus  haut  degré  cette  diathèse  bê- 
morrhagique  dont  nous  venons  de  citer  phisieurs  exemples.  Et 
parmi  les  symptômes  de  leur  maladie,  M-  Dubois  insiste  sur  ce- 
lui que  nous  cherchons  à  faire  remarquer  spdoifttemebt  dMi  ce 
ipatail,  c'est  à  dire  une  tuméfaciijn  douloureuse  des  grandes 
articulations.  «  Cette  espèce  d'arlbriie,  dit-il,  se  manifeste  par 
un  gonflementetunc  douleur  presquesubitederarticulaiion,qui 
vont  en  augmentant  pendant  vingt-quatrebeures,  accompagnés 
d'une ré»stion  fébrile.  Alors,  apparaissent  de  larges  ecchymoses 
noirâtres  sur  l'articirisiaon,  et  la  tuméfaction  ainsi  que  la  dou- 
leur diminuem  lentement,  jusqu'à  ce  qu'elles  disparaissent  corn- 
plètement  au  bout  de  quinze  jours  ou  iroîs  semaines.  Ces  in- 
flammations d'articulation,  causées  probablement  par  un  épan- 
dieuMBl  sanguin  dans  l'intérieur ,  et  autour  de  la  capsule  arti- 
culaire, se  fsm  wwwif  elées  de  lemps  en  temps,  sans  qu'on  pût 
assigner  à  leur  retour  une  cause  bien  certaine.  •  (Gazeitê  mé^ 

âù^ie.  Janv.  1838,  n"  3). 

Je  ne  parle  pas  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  hemor- 
rhaphilie,  Nass,  Ripp ,  Sehoenlein,  Schreyer,  Steinmett,  ctc* 
Dans  les  observations  qu  ils  rapportent  sur  une  malidie  qêl  psK 
rallassezcommuue  enAllemagne,  ils  ne  signalent  aucun  exemple 
de  douleurs  articulaires  liées  à  une  diathèse  hémorrhagique. 
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Toîlà  en  lolil  mm  eteiti]iléi ,  èans  eotniiter  le  nAire, 

conslilulions  hémorrhajçîques  remarquables  accompagnées  de 
douleurs  articulaires.  Dans  les  premiers  nous  voyons  les  au« 
teiM  qnaliOer  ces  douleurs  dé  rhumaiismales ,  et  M.  Lebeiti 
comme  les  autres,  quand  il  note  en  passant  «  le  rapport  tout  à 
fait  inconnu  qui  semble  exister  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  ces  hëmorrhagies.  •  Cependant  cette  dame,  dont  parie  le 
docteur  Hugues  dans  son  observation,  et  qui  ne  Ju- 
geait que  sons  Timpression  du  fait  et  sous  llnspiràtlbn  du 
bon  sens,  voyait  bien  qu'il  y  avait  là  toute  autre  chosé 
qu'un  rhumatisme.  En  effet  si  on  a  lu  avec  attention  les 
détails  que  cette  dame  elle-même  fournissait  sur  sa  (^illei  et 
les  phénomènes  variés  qui  ont  été  constàtés  avec  le  plus  grand 
soin  dans  l'histoire  complète  que  nous  venons  de  publier,  on  a 
dû  être  à  la  fois  frappé  de  l'existence  de  ces  douleurs  et  em- 
barrassé pour  expliquer  leur  nature  dont  on  ne  pouvait  dire 
qu'une  chose,  c'est  qu'elles  étaient  subordonnées  à  la  constitil*^ 
lion  générale  et  non  rhumatismale.  M.  Dubois  Pavait  bien  senti, 
quoiqu'en  les  qualifiant  arbitrairement  d'inflammations.  Un 
tel  phénomène  mérite  de  fixer  l'attention.  £n  indiquant  les  di- 
verses dénominations  par  lesquelles  les  différents  médecins  qui 
ont  observé  notre  malade  prétendaient  caractériser  son  affec- 
tion ,  je  ferai  observer  que  ces  différences  trouvaient  leur  rai- 
son dans  la  complexité  des  symptômes  $  il  me  serait  facile,  car 
chacun  l'a  déjà  fiait  à  part  soi ,  de  montrer  qu'ils  ne  sont 
tous  que  l'expression  variée  d'une  cause  plus  générale  dont  il 
est  curieux  de  rechercher  la  nature.  Quel  est  donc  Taspect  de 
la  constitution  au  sein  de  laquelle  ces  phénomènes  se  manifes* 
tent.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  cette  apparence  de 
force,  cet  embonpoint  qui  croît  avec  la  maladie.  C'est  ici  l'in- 
dice non  douteux  d'un  défaut  de  vitalité  générale,  d'uue  assi- 
milation, et  d'une  décomposition  insuffisante  et  incomplète. 
Où  nous  conduit  naturellement  l'analyse  raisonnée  de  fliits  aussi 
bien  établis?  Quelques  mots  la  résument  :  Défaut  d'excitation 
des  principaux  systèmes  d'organes  et  des  différents  tissus,  ré* 
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sultat  d'une  altération  dans  la  nature  de  l'excitant  gàiéral ,  al- 
tération du  sang.  Cest  à  cette  condusion  qn'étail  arrivé  égale- 
ment M.  Lebert,  et  il  subordonnait  avec  raison  l'atonie  des 
systèmes  capillaires  à  laquelle  M.  le  professeur  Marjolin  et 
M.  Dubois  attribuent  les  hémorrbagies  constitutionnellesi  à 
l'altération  organique  du  saingy  que  ce  dernier,  du  reste,  soup- 
çonnait. Tous  les  phénomènes  observés  ont  une  expression  tel- 
lement facile  à  saisir  de  la  nature  de  la  maladie,  qu'il  serait  im- 
possible de  concevoir  qu'un  seuli  et  Tun  des  plus  importants, 
ne  reconnût  pas  la  même  origine.  £n  effet,  l'accident  qui  la  re- 
produit le  plus  souvent,  qui,  presque  toujours,  détermine  Pierre 
Léonard  à  entrer  à  Th^pital,  c'est  la  douleur  articulaire  et  la 
difficulté  des  mouvements.  Je  le  répète,  il  est  impossible  de  ne  pas 
rattacher  ce  fait  isoléètouslesautressymptômes,et  àleur  cours 
commun.  Maintenant,  chercherons-nous  à  entrer  plus  avant 
dans  TexpUcation.  Celle  que  donne  M.  Dubois,  de  ^eufcbatel. 
qui  suppose  une  exhalation  sanguine  dans  Tintérieur  et  autour 
de  la  capsule  articulaire,  est  à  coup  sur  la  plus  naturelle,  et  elle 
nous  était  venue  à  nous-même,  avant  que  nous  ayons  pris  con- 
naissance dejson  observation.  Mais  nous  ne  nous  sentons  pas 
autant  d'assurance  que  lui  pour  l'exprimer.  Si  nous  voulions 
érigw  en  iàit  cette  hypothèse,  les  données  positives  nous  aban- 
donneraient. L'absence  d'observations  anatomiques,  ou  de 
phénomènes  physiques  appiCéclables,  doit  nous  arrêter.  Quant 
à  la  ressemblance  apparente  avec  le  rhumatisme,  on  ne  saurait 
la  nier.  Dans  les  deux  cas,  y  a>t-il  altération  du  sang  ?  et  des  al-^ 
térations  du  sang,  quelque  dissemblables  qu'elles  soient  dans 
leur  nature  essentielle,  .peuvent-elles  amener  des  modifications 
organiques,  ou  des  expressions  symptômatiques  semblables? 
C'est  déjà  beaucoup  que  de  poser  sur  ce  point  le  doiite  et  Fin- 
terrogation.  Constatons  le  faii,  c'est  tout  ce  qu'il  nous  est  per- 
mis de  faire  encore  aiigourd'hui.  Je  ne  crois  pas  avoir  dépassé 
cette  limite,  en  établissant  qu'il  y  avait  altération  du  sang  dans 
les  cas  que  j'ai  cités.  Les  lecteurs  des  archives  comprendront 
pourquoi  je  n'ai  pas  cru  pouvoir  le  prouver,  en  leur  doonaiu  une 
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analyse  quantitutive  des  divers  éléments  du  sang  ;  les  objections 
que  vient  de  proposer  à  ce  sujet  M.  Mandl,  m'ont  arrêté,  comme 
elles  en  arrêteront  sans  doute  bien  d'autres.  Je  crois  pourtant 
qne  les  caractères  physîqueSi  en  dehors  de  toute  analyse  cbimi» 
que,  sont  ici  suffisants  pour  établir  le  fait  d'une  altération  des 
liquides.  Uinspection  microscopique  des  globules  permet  de 
supposer,  d'une  manière  presque  ceruine,  une  altération,  soit 
dans  les  quantités,  soit  dans  les  qualités  de  la  fibrine  qui  en 
forme  le  noyau  central.  Quant  à  l'abaissement  de  la  densité 
du  sang  liquide,  c'est  un  fait  capital  ;  cai'  il  se  rattache  le  plus 
souvent  à  une  diminution  dans  la  quantité  des  globules,  et 
entraine  toujours  dans  la  coagulation  une  lenteur  à  laquelle  on 
doit  attribuer  la  présence  des  portions  de  fibrine  décolorées. 

Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  retrouve  ëpa-rs,  dans  les  auteurs, 
d'autres  faits  analogues  à  ceux  que  Ton  vient  de  lire.  Ce  travail 
servira  toujours  à  fixer  l'attention  sur  une  affection  rare,  et, 
en  particulier,  sur  un  symptôme  tout  à  fait  remarquablOi  que 
la  science  est  encore  loin  de  pouvoir  expliquer  (1). 

(1)  Je  terminerai  ces  remarques  par  une  rectification  assez  importante 
aux  yeux  de  ceux  qui  tiennent  à  la  férité  âci^ntiflque,  et  dont  personne, 
je  crois,  ne  pourra  contester  ropportanlté  ni  la  jastesse.  L'aotear  d'an 
Trmié  philisophiqae  de  Médecine  pratique  rapporte,  comme  exemple 
d'kématidrote»  (t.  l*'  p.lS3)»  «  Pliiitoire  d*aii  jèsne  homme  de  88  mi, 
»  boafier  ebes  an  noorrisseur  Toisin  de  Thosploe  Cochin,  qui,  à  la  aotte 
9  d'âne  ivresse  et  d'une  violente  colère»  sentit  une  douleur  obtuse  avec 
»  prurit  au  côté  (gauche  de  la  poitrine,  et  en  retira  sa  main  teinte  de 
»  sang  dans  raisselle.  L'héraorrhagie  dura  toute  la  journée  par  goutte- 
»  lattes,  et  donna  à  peu  près  trois  lirres  de  sang.  »  Les  circonstances  ac- 
cessoires de  cette  observation  se  rapportaient  trop  exactement  au  ma- 
lade que  no«8  ivioBS  floos  les  yeux  pour  que  noui  ne  ehereiiaisions  paa 
à  obtenir  des  renseignements  posItilSi  sur  ce  point»  Il  a  été  liien  souvent^ 
-durant  son  s^jonr  à  TliApital  Cobliln»  soumis  ans  soins  de  M.  Gendrin  ; 
mais  II  aiflrma  que  Jamais,  dans  aucunfe  circonstance,  il  n*a  eu  de  sneors 
de  sang  à  la  suiteou  indépendamment  de  ces  taches  eocliymotiqnes  aux- 
quelles il  est  si  sujet.  11  n'est  pas  douteux  qu'un  fait  aussi  remarquable 
ne  l'eût  vivement  frappé.  11  a  lu  lui-môme  le  passage  que  j'ai  cité,  et  n'a 
pas  eu  de  peine  à  s'y  reconnaître  :  il  est  donc  tout  à  fait  vraisemblable 
qu'il  n'y  a  là  que  l'exagération  d'un  fait  vrai,  que  sa  rareté  même  sem- 
blait rendre  plus  susceptiblci  aux  yeux  de  l'auteur,  d'une  ampUticatiou 
quelque  peo  forcée. 

XII«-X.  14 
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aiflBXIONS  SUR  LES  ANALYSES  CHIMIQUES  DU  SANG 

A  jJetxi  pathologique  ; 
Par  le  docteur  mm  mm* 

(Troisième  et  dernier  article)  (1). 

§•  VI.  De  fapplieaHan  def  reehereheê  ehimiquê$  mut  le 

sang  à  la  pathologie. 

If  OQS  avons  jusqu'à  ce  moment  examiné  la  valeur  des  analyses 
chimiques  du  sang,  nous  avons  discuté  la  confiance  que  méri- 
tent les  résultats  qu'elles  ont  fournis,  nousavonsvu  comment  les 
méthodes  employées  ne  révèlent  pas  toujours  la  présence  de  cer- 
taines substances,  comment  elles  accusent  leur  absence,  quand 
ces  substances  ne  font  qu'échapper  à;  l'analyse.  D'un  autre 
côté,  nous  avons  démontré  que  la  quantité  d'autres  substances 
parait  augmentée  dans  l'analyse  ,  par  Timpossibilité  de  les 
séparer  les  unes  des  autres.  C'est  ainsi  que  nous  avons  entendu 
parler  d'une  absence  appareme  de  la  abrino  qund  elle  est 
rendue  incoagniablê  par  la  présence  des  sels  ;  c'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  la  quantité  des  globules  augmentée  par  la  fibrine 
qu'ils  reafennent^  ou  diminuée  quand  le  saog  présente  un  caillot 
mou,  etc.  Bans  cet  examoiinousaTons  exposé  les  dreonstances 
qui,  selon  nous^  peuvent  produire  deserreurs.il  se  peut  que  nous 
nous  soyons  exagéré  Timportance  de  quelques  unes  de  ces  cir- 
constances t  il  se  peut  que  l'habileté  des  chimistes  atténue  plus 
eu  BMois  l'influence  de  quelques  autM^  quoi  qu'il  en  soit,  un 
Mt  Ificontesiable  résulte  de  nos  réflexions,  c'est  le  peu  de  con- 
iance  que  méritent  ces  analyses  de  la  part  du  physiologiste  et 

(1)  Voir  leaArchiffesgén»  de  mééU  Octobre  et  novembre  ISéO. 
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du  médecin,  préeis^ueoi  à  eauce  de  kàTallaciié  des  méthodes 
employées.  Mais-Ui||)f|8Te6te  unaaircfpotflt  eacore  à  eij^niiaer; 
Dons  nous  proposons  d'apprécier  quelques  uns  des  résultats 
des  études  chimiques  sur  le  sang,  soit  dans  la  physiologie  et 
dans  la  pathologie  généraloi  soit  dans  la  pathologie  spéciale  et 
dans  la  thérapeutique.  On  cmnprendra  que  nous  deyrons  nous 
restreindre  ici  à  quelques  unes  des  questions  les  plus  impor^ 
tantes,  et  que  dans  ces  lignes  nous  ne  pouvons  prétendre  em- 
brasser tout  ce  qui  a  été  fait  et  dit  sur  les  altérations  du  sang. 

L'hématose  est  un  des  |»HhcipauK  poinU  dans  Tëtude  physio- 
logique du  sang,  et  dans  celte  étude  l'examen  de  l'influence  de 
la  respiration  occupe  une  place  importante.  Je  dirai  donc  quel- 
ques mots  des  modifications  que  subit  le  sang  dans  les  Tais- 
seaux  capillaires  des  poumons^  Nous  n'avons  guère  besoin 
d'ajouter  que  cette  recherche  n'intéresse  pas  seulement  la 
physiologie,  mais  en  même  temps  et  au  plus  haut  degré  la 
pathologie  pour  rhisiolffede  plusieirB  maladies*  •  •       >  ^ 

Ces  questions  sont  sans  doute  beaucéup  th»p  compliquées; 
nous  aurions  d'abord  à  apprendre  de  la  chimie  les  change- 
ments, que  la  .sang  subit  pendant  l'acte  de  la  respiration  nor- 
n^ale»  avant  ,  dowcbehcher  à  déterminer  les  modifications  de 
ce  fluide  dm  fétat  pathologique.  Mais  un  point  nous  pa- 
raîtrait mériter  avant  tout  rattention  des  chimistes,  c^est  de 
savoir  cruelle  influence  exerce  la  respiration  sur  la  quantité 
d'albumine^  de  fibrine  et  de  sels  dans  le  sang.  £xpliquons-4ious 
à  ce  sujet.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  par  quelles  raisons  on 
peut  supposer  que  la  fibrine  se  forme  par  une  transformation 
de  ralbumine.  Cette  transformation  se  fait-elle  à  Taide  de  la 
respiration,  de  sorte  que  le  sang  qui  passerait  plus  souvent  à 
travers  les  poumons  contiendrait  plus  de  fibrine?  On  conçoit 
l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  question  :  supposez,  en  efiet,  un 
état  morbide  avec  accélération  de  la  clrculationi  et  vous  aures 
l'application  immédiate  des  résultats  que  l'eatamen  de  cette 
question  vous  peut  fournir. 

Préoccupé  de  Tinfluence  de  la  respiration,  nous  avons  exa- 
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miné  sous  ce  point  de  vue  les  recherches  que  MM.  Prévost  et 
Diimas(l)ont  ilsdtes  m  le  sang  de  différents  antmam.  Ces  au- 
teurs ont  publié  denx  tableaux ,  l'un  relatif  à  la  composition 
chimique  du  sang  dans  les  différents  animaux,  Tautre  au  nombre 
des  pulsations,  elc.  Nous  avons  rapproché  le  nombre  des  pul- 
sations de  la  quantité  d'albumine  dissoute  dans  le  sang  :  nous 
regrettons  de  n'avoir  pas  pu  Ddre  le  même  calcul  pour  la  fibrine, 
mais  les  auleurs  cités  n*ont  point  cherché  le  poids  de  la  fibrine 
isolément,  ils  l'ont  comprise  avec  les  globules  sanguins  sous  le 
nom  commun  de  j^lobules.  Or,  voici  le  résultat  de  ce  rappro- 
chement, si  nous  examhions  seulement  les  animaux  bien  por- 
tants, et  si  nous  faisons  abstraction  de  ceux  qui  étalent  ma* 
iades. 

BOf  •  Prévost  et  Dumas  ont  trouvé  pour  Thomme  8,7  d'albu- 
mine sur  100  parties  du  sang  ;  en  même  temps  72  pulsations  à 
la  minute.  S'il  existe  un  rapport  entre  les  pulsations  et  l'albu- 
mine, on  doit  pouvoir  calculer  la  quantité  d'albumine,  le  nombre 
des  pulsations  étant  donné,  ou  le  nombre  des  pulsations,  la 
quantité  d'albumine  étant  connue.  Nous  avons  trouvé  quil 
existe,  en  effet,  un  rapport  semblable,  et  que  la  quantité  d'al- 
bumine est  diminuée  si  le  nombre  des  pulsations  est  augmenté. 
Voyons  plutôt: le ^chien  a  donné  à  MM.  Prévost  et  Dumas 
90  pulsations  ;  comparons-les  aux  72  de  l'homme  et  aux  8,7  par- 
ties d'albumine  trouvées  dans  le  sang  de  lliomme,  et  nous  au- 
rons :  90  :  72  ::  8,7  :  a?,  c'est  à  dire  a?=r  6,95  d'albumine. 

Les  auteurs  cités  ont  trouvé  6,55  d!aibumine. 

Les  corbeaux  offrent  iiO  pulsations;  mises  en  comparaison 
avec  les  nombres  fournis  par  l'analyse  du  sang  humain ,  5,64 
parties  d'albumine  devraient  répondre  aux  110  pulsations  du 
corbeau  :  or,  c'est  précisément  le  nombre  trouvé  par  les  auteurs. 
Les  140  pulsations  du  pigeon  fournissent  dans  le  calcul 
presque  U,5  parties  d  albumine  ;  les^auteurs  ont  trouvé  &,6.  Sur 
d'autres  animaux  ce  rapport  n'est  pas  aussi  exact,  mais  nous  de 

ii)  JJibUoth,  univers,  de  Genève»  i82J,t.  XVII,  p.  294. 
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Tomnow  étonner  d'avoir  trouvé  quelques  résultats  exacts  dans 
un  travail  qui  n'a  pas  eu  ces  recherches  pour  but  ;  MM.  Prévost 

et  Dumas  n'avaient  dès  lors  pas  fixé  toute  leur  attention  sur 
les  chiffres  qui  pouvaient  fournir  les  rapports  que  nous  avons 
énoncés  ;  d'un  auire  côté,  les  animaux  sont  toujours  Intimidés, 
et  par  conséquent  les  pulsations  sont  même  pendant  un  assez 
long  intervalle  anormales,  et  doivent  par  conséquent  influencer 
les  résultats.  Le  sang  du  cheval  présente  un  fait  fort  remar- 
quable sons  le  point  de  vue  que  nous  examinons;  cet  animai 
n'offre  que  56  pulsations  et  9  parties  d'albumine,  c'est  à  dire  le 
moins  dé  pulsations  et  la  plus  grande  quantité  d'albumine  parmi 
tous  les  mammifères  examinés  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 

Maintenant,  nouadevons  nous  le  demander^  les  rapports 
trouvés  dans  les  observations  de  ces  auteurs  sont-ils  purement 
accidentels?  Où  pourrions-nous  trouver  un  appui  dans  la 
grande  quantité  d'albumine  et  le  petit  nombre  de  pulsations, 
observé  sur  les  grands  animaux  (cheval) ,  chez  4esquels  le 
sang  passe  plus  rarement  par  les  poumons  ?  Le  sang  très  pau- 
vre en  albumine,  mais  riche  en  caillot,  chez  les  oiseaux,  et  le 
grand  nombre  des  pulsations  de  ces  animaux  vient  aussi  ap- 
puyer la  réalité  de  ce  rapport?  Nous  ne  savons;  mais  ce  sujet 
noua  parait  mériter  un  examen  ultérieur.  L'iqiplication  à  la 
médecine  est  évidente;  la  quantité  d'albumine  se  trouve-t-eile 
diminuée  par  suite  de  l'état  fébrile?  Nous  n'avons  que  peu 
d'expériences  qui  nous  mettent  en  état  de  répondre  a  cette 
question;  MM.  Andralet  Gavarretne  disentrien  sur  ce  sujet;  je 
lis  seulement  que  lafièvreseule)  quelles  que  soient  son  intensité 
et  sa  durée,  n'a  pas  pour  effet  d'augmenter  la  quantité  de  fi- 
brine que  le  sang  doit  contenir.  Mais  nous  rappelons  que  dans 
le  nombre  de  ces  fièvres  entrent  celles  qui  offrent  un  caillot 
mon,  un  sang  diffluent,  et  que  par  conséquent  alors  le  résultat 
nous  parait  douteux. 

Cette  question  mérite  un  examen  d'autant  plus  attentif  que 
In  diminution  de  Falbumine  parait  se  trouver  en  rapport  dhrect 
avec  l'augmentation  de  fibrine;  ainsi,  le  sang  des  oiseaux  ofiîre 
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UQ  caillot  qui  surpasse  deux  à  quatre  fois  le  chiffre  de  TalbUr 
mine  ;  raUoiiiDiae  du  sang  dés  amphibies,  an  contraire,  sar- 
passe  le  poids  de  la  fibrine.  Or,  nous  avons  chez  les  oisearax 
la  circula  lion  la  plus  accélérée,  chez  les  amphibies  la  circu- 
lation la  plus  lente. 

Ce  qui  est  remarquable  et  ce  que  les  chimistes  ont  en  efet 
trouvé  presque  tous,  c'est  que,  datts  les  inflammations^  la  quan* 
tité  de  l'albumine  est  diminuée,  celle  delà  fibrine  augmentée, 
et  le  pouls  est  accéléré,  comme  nous  savons,  dans  ces  affec- 
tions. Mous  le  répétons,  nous  ne  cjf^oyons  pas  trouver  dans  les 
analyses  du  sang  des  sujets  afféctës  de  fièvres  typhoïdes,  etc. 
une  réfutation,  puisque,  selon  nous,  ces  analyses  ne  prouvent 
rien.  Un  autre  point  d'appui  est  encore  fourni  par  la  physiolo- 
gie comparée  :  le  sang  des  animaux  hibernants  est  pauvre  en 
fibrine  ;  la  circulation  se  trouve  en  même  temps  considérable- 
ment diminuée  ;  mais,  nous  devons  ajouter  que  nous  ne  savons 
pas  trop  quelle  confiance  méritent  ces  analyses. 
-  En  réfléchissant  sur  ces  rapports,  dont  nous  venons  de  par- 
ler, et  qui  existent  entre  les  quantités  d'albumine  et  de  fibrine, 
nous  pourrions  nous  demander  si  cette  dernière  ne  doit  point 
son  origine  à  une  élaboration,  à  une  transformation  de  Talbu- 
mine?  Voyons  un  peu  quelles  observations  la  physiologie  nous 
fournit  à  ce  sujet.  Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Tiede- 
mann  et  Gmelin  que  la  fibrine  (la  viande)  se  trouve,  après  la 
digestion,  transformé  en  albumine  liquide,  que  l'albumine  donne 
naissance  à  la  caséine,  que  la  caséine  (fromage,  lait,  etc.)  four- 
nit l'osmazone  et  la  salivine.  Si  Ton  examine  les  différentes  par- 
ties des  intestins,  on  trouve,  dans  les  parties  les  plus  rappro- 
chées de  l'estomac,  d^abord  de  l'albumine,  ensuite  pln^bas  de 
la  caséine,  et  ainsi  de  suite  de  Tosmazone,  de  la  salivine,  etc.;  les 
dernières  parties  des  intestins  ne  contiennent  que  des  matières 
adipeuses  et  des  huiles.  Si  nous  mettons  à  côté  de  ces  expérien* 
668  cellet  faites  sur  la  lymphe  et  le  chyle,  nous  voyons  que  la 
première  ne  contient  d'abord  que  de  la  graisse  et  des  huiles, 
qu<?  plus  tard,  dans  les  grands  troncs  des  vaisseaux  lymphali- 
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ques,  on  trouve  de  l'albumine,  et  enfin  que  le  chyle  du  conduit 
thoracique  contient  de  la  fibrine.  Ainsi,  nous  avons  d*an  côté 
une  transforiuaUon  de  la  fibrine  en  matières  moins  parfaites, 
moins  nourrissantes,  en  substances  qui  se  rapprochent  de  la 
composition  chimique  des  organismes  inférieurs;  de  l'autre 
côté|  nous  voyons  ces  mêmes  substances  se  transformer  en  ma* 
titres  propres  à  la  nutrition  et  se  rapprocher  des  caractères 
chimiques  des  tissus  des  animaux  supérieurs.  Nous  demandons  ' 
pardon  au  lecteur  d'employer  ces  mots  vagues  de  plus  oumoins 
parfait,  mais  enfin  nous  savions  que  lesmatières  liasses  et  albu- 
mlnenses  sont  moins  aptes  à  la  nutrition,  et  on  les  considère 
habituellement  comme  moins  parfaites  que  la  viande. 

Si  nous  comparons  ces  diverses  substances. sous  le  rapport  de 
la  composition  élémentaire,  nous  vmons  que  les  matières  ani- 
males sont  transformées  par  la  digestion  en  matière  moins  riche, 
en  nitrogène  (les  matières  grasses  n*en  contiennent  même  pas 
du  tout)}  l'estomac,  au  contraire,  contient  une  graQde  quantité 
de  gaz,  ainsi  que  MM.  Magendie  et  Chevreul  Tout  trouvé  sur 
un  supplicié  (71  parties  d'azote).  Lesmatières  de  la  lymphe  et 
du  chyle,  au  contraire,  sont  peu  à  peu  transformées  en  sub- 
stances plus  riches  en  nitrogène.  Nousnefaisonscettedernière 
remarque  que  pour  exprimer  notre  soupçon  que  la  respira- 
tion se  trouve  jusqu  à  un  certaiu  point  en  rapport  avec  la  nu- 
trition. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  transformations  mutuelles,  sf  Ton 
vent  contester  l'une  on  Pantre ,  si  l'on  veut  expliquer  les  diffé- 
rences de  la  lymphe  et  du  chyle  par  is^  nature  des  sources  dif- 
férentes d'où  ces  fiuides  tirent  leur  origine ,  soit  par  exemple 
de  restomac,  on  de  rintestin  gréle  ou  du  rectum  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  dls-je,  d'autres  phénomènes  viendront  plaider  en  faveur 
de  ces  transformations.  La  grande  quantité  de  fibrine  trouvée 
dans  le  sang  inflanuaiatoire  et  dans  les  pseudo-membranes, 
rangmentation  de  la  fibrine  trouvée  après  les  saignées  répé- 
tées, soit  dans  les  maladies,  soit  dans  les  expériences  faites  sur 
des  animaux  -,  la  diminution  de  fibrine  si  la  respiration  est  in- 
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complète,  {MIT  exemple  après  la  section  des  pneomogastrl^es; 
quand  le  contact  de  l'air  avec  le  saBgtroaTe  des  obstacles, 
toutes  ces  obsemtlons  etplnsîeors  antres  pareilles  paraissent 

fournir  autant  d'arguments  en  faveur  de  la  transformation  4e 
l'albumine  en  tibrioe,  supposée  d^à  par  plusieurs  auteurs. 

Mais  à  quoi  bon  tonte  cette  argumentation  ?  Je  viens  d'ap* 
peler  à  Taide  des  idées  physiologiques  les  analyses  chimiques, 
ces  mêmes  analyses  dont  nous  avons  appris  à  nous  métier.  Mé- 
ritent-elles plus  de  confiance,  parce  qu'elles  sont  favorables  à 
notre  opinion  !  Soyons  donc  circonqiects,  et  attendons  de  IV 
venir  les  expériences  po^tives  qui  devront  décider  ce  fait.  Heu- 
reux si  nous  avons  pu  indiquer  la  roule  à  suivre  à  la  chimie 
pour  avancer  nos  connaissances  sur  le  sang. 

Maispent-étre  devonsnous  renoncer  à  toutes  nos  idées,  d*au« 
tant  plus  vite  que  la  chimie  convient  ne  pas  connaître  de  dif- 
férence entre  Talbumine  et  la  fibrine ,  que  M.  Denis  soutient 
positivement  Tidentité  de  ces  deux  substances.  Nous  parlons 
d'une  transformation  entre  deux  substances  qui  ne  diffèrent 
point.  Il  est  vrai  que ,  il  y  a  une  dixaine  d'années,  l'analyse 
élémentaire  trouva  plus  de  nilrogène  dans  la  fibrine  ;  mats  ac- 
tuellement M.  Mulder  nie  même  ce  caractère  bien  minime. 
Pourtant  la  médecine  trouvera  toujours  une  différence  entre 
'  deux  substances,  dont  une  res^  liquide,  l'autre  se  coagule 
spontanément;  dont  une,  Talbnmine,  desséchée,  peut  être  re- 
dissoute dans  de  l'eau,  et  dont  l'autre,  la  fibrine,  ne  doit  point 
sa  coagulation  au  repos,  puisqu'elle  reste  liquide  dans  des  por- 
tions de  vaisseaux  liés  ei  souvent  dans  le  cadavre.  M.  Denis  a 
présenté  dernièrement  là  composition  chimique  d'un  sérum  ar- 
tificiel qui  dissout  la  fibrine,  qui  se  prend  ensuite  à  Taide  de  la 
chaleur  en  coagulum.  Mais  sait-on  bien  ce  qui  se  passe  dans 
cette  dissolution  ?  Aucun  élément  n'est-il  perdu,  aucun  élé- 
ment nouveau  ne  s'est-U  pas  joint  à  la  fibrine?  La  chimie  orga- 
nique actuelle  pcj^t-elle  résoudre  affirmativement  ces  ques- 
tions? Puisque  vous  savez  transformer  le  calomel  en  sublimé, 
et  le  sublimé  en  calomel ,  direz-vous  que  ces  deux  substances 
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fom  idenliqueft  ?  Et  pourtant  ce  n'est  qu'un  atome  d'acide  hy- 

drocblorique  qui  les  disiingue,  qui  transforme  le  remède  uni- 
versel des  Anglais  en  poison  délétère ,  ud  atome  du  chlore  que 
nous  avalons  journellement  en  quantité  considérable  dans  le 
sel  mariui  le  plus  essentiel  de  nos  aliments. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  demandons  donc  que  la  chimie 
nous  éclaire  sur  la  nature  de  ces  substances,  sur  leur  différence, 
puisque  enfin  différence  il  y  a ,  ce  que  nous  ne  pouvons  nier 
avec  la  meilleure  volonté  du  monde.  Alors  nous  pourrons  trou- 
ver une  exfrfication  de  la  coagulation  du  sang ,  alors  nous  se* 
rons  éclairés  sur  la  non  coagulabiliié  du  sang  dans  les  maladies, 
caractère  qui  se  manifeste  avec  tant  de  modifications,  depuis 
celle  du  caillot  mou  jusqu'à  celle  qui  constitue  le  sang  dissouSt 
le  sangputride.G'est  quand  nos  connaissances  touchant  ces  deux 
substances  seront  plus  avancées,  que  nous  pourrons  distinguer 
la  fibrine  tenue  en  dissolution  à  l'aide  de  sels  de  Talbumine  li- 
quide du  sérum  ;  alors  seulement  nous  aurons  le  droit  de  par- 
ler d'un  sang  riche  on  pauvre  en  fibrine ,  en  globules ,  etc.  ; 
mais  jusque-là  doutes  et  obscurité.  Dès  lors ,  nous  est-il  per- 
mis d'entreprendre  l'analyse  du  sang  malade.  J'ai  peur  d'avoir, 
aux  yeux  de  beaucoup  de  chimistes  distingués,  Tair  de  n'être 
parvenu  avec  beaucoup  de  peine  qu'à  un  résultat  bien  connu. 
Mais  je  serai  satisfait  $i  je  suis  parvenu  à  démontrer  combien 
sont  incomplètes  nos  connaissances  touchant  les  premiers  élé- 
ments du  sang,  et  de  quelle  importance  est  la  connaissance  de 
ces  éléments,  avant  de  se  hasarder  dans  les  analyses  de  modi- 
fications plus  compliquées.  Je  serai  satisfait  si  j'ai  pu  fixer  l'at- 
tention sur  les  points  épineux  de  toutes  ces  recherches,  et  em- 
pêcher des  hommes  laborieux  de  se  livrer  inutilement  à  l'ana- 
lyse du  sang  à  l'état  pathologique ,  puisque  toutes  ces  analyses 
seront  à  recommencer  un  jour. 

Il  y  a  tant  de  recherches  importantes  à  faire  sur  le  sang,  que 
nous  ne  saurions  où  commencer  pour  les  signaler.  Pourquoi  le 
sang,  par  exemple,  donne>t-ii  naissance  aux  fausses  membra- 
nes? Comment  se  fait-il  que  le  sang,  privé  ainsi  tout  à  coup 
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d'une  grande  quantité  de  fibrine ,  soit  encore  susceptible  de 
coagulation?  Si  l^on  acceptait  nos  connaissances  chimiques  ac<* 
tuelles  sur  le  sang,  par  lesquelles  on  n*y  admet  que  trois  par- 
ties de  fibrine  sur  milieu  il  serait  facile  à  établir  qu'un  fort  épan- 
chementi  qu'une  fausse  membrane  considérable  conûent  la 
presque  totalité  delà  fibrine  renfermée  dans  ce  liquide,  que  par 
conséquent  il  devrait  être  réduit  tout  à  coup  à  l'état  de  disso- 
lution, c'est  à  dire  que  nous  devrions  voir  les  signes  du  scorbut 
le  lendemain  de  l'invasion  d'une  pleuro^pneumonie.  Ces  con- 
clusions sont  absurdes  en  face  de  la  réalité.  On  sera  donc  forcé 
de  recourir  à  la  reproduction  insolite ,  subite  de  la  fibrine. 
Cette  substance  prend-elle  son  origine  dans  la  transformation  de 
l'albumine  »  ou  se  forme-t-^e  plutôt  aux  dépens  des  musclesi 
comme  le  pense  M.  Magendie?  Cette  dernière  opinion  est 
énoncée  sans  aucune  preuve  physiologique,  et  l'observation 
journalière  fait  voir  que  les  plus  fortes  inflammations  se  pro- 
duisent sans  amaigrissement  préalable. 

On  saigne  dans  beaucoup  de  maladies.  Pourquoi  ?  Quel  effet 
veut-on  produire?  quel  est  l'effet  immédiat  des  saignées?  Ce 
Sont  autant  de  questions  qui  demandent  bien  des  années  encore 
avant  d*étre  résolues.  La  chimie  et  la  médecine  n*y  peuvent  pas 
encore  répondre.  La  fibrine  est-elle  diminuée,  est-elle  aug* 
mentée  par  suite  de  la  saignée  ?  Mais  si  nous  nous  en  tenons 
aux  simples  réponses  des  chimistes  i  nous  entendrons  tantôt 
oui,  tantôt  non.  On  connaît  les  expériences  de  MU.  Prévost  et 
Dumas,  qui  onttrouvéquela  quantité  d'eau  se  trouve  augmentée 
dans  le  sang  par  suite  de  l'absorption  qui  s'établit  plus  rapide- 
ment quand  une  quantité  un  peu  considérable  de  sang  est  sorti 
du  corps.  Cette  observation,  qui  a  servi  d'explication  à  l'emploi 
de  la  saignée,  est  formellement  contredite  par  les  recherches  de 
quelques  autres  observateurs.  C'est  ainsi  que  Nasse  (i)  soutient 
que  des  saignées  répétées  sur  les  chiens  nediminuent  jamaisU 
quantité  de  fibrine ,  qu'au  contraire  cette  substance  ep  esttou^ 

(1)  Dos  Mlui,  Bonne,  tm,  p.  156. 
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jours  augmentée;  il  a  trouvé,  après  quatre  saignéeSi  laquan- 
ticé  presque  doublée.  Pessina  (i)  dit  qu'une  couenne  paraît 
déjà  le  lendemain  sur  le  sang  dn  ebeval,  si  Ton  faittous  les  jours 
une  saigné®  de  six  livies,  et  qua  la  fin  on  n'obtient  qu'une 
couenne  décolorée.  M.  Magendie  a  va  une  augmentation  de  fi- 
brine après  avoir  défibriné  le  sang  des  cliiens.  Parry  (2)  a  vu 
paraître  une  couenne  après  les  hémorrhagies.  Kennedey  (3)  et 
Nasse  (4)  ont  vu  une  couenne  et  l'augmentation  de  fibrine  sur  le 
sang  de  la  seconde  saignée  et  sur  letf  suivantes  chez  les  diabéti- 
ques, ce  qui  s'accorde  avec  les  analyses  de  Marschall  Hall  et 
Taylor,  qui  ont  vu  la  quantité  de  fibrine  augmentée  par  suite 
des  saignées  répétées. 

Nous  tommes  forcé  de  conclure  que  les  saûgnëes  tantôt 
augmentent  et  tantôt  diminuent  la  quantité  de  fibrine.  Faut-il 
croire  avec  quelques  médecins  que  «  les  forces  vitales  suppri- 
mées (5)  »  diminuent  tout  à  coupla  quantité  de  fibrine,  comme, 
par  exemple,  dans  la  syncope,  dansFagonie,etc.  ?  Faut-il  croire 
que  les  analyses  chimiques  ne  révèlent  point  le  véritable  état  du 
sang,  et  qu'on  a  trouvé  une  diminution  de  fibrine  là,  par  exemple, 
où  elle  n*est  que  dissoute  ?  Faut-il  repousser  toute  application 
chimique,  toute  explication  physiologique,  et  ne  tenir  compte 
que  de  Texpérience  foite  sur  le  malade  ? 

On  voit  donc  que,  pour  pouvoir  parler  scientifiquement  des 
'  effets  de  la  saignée,  quelques  points  importants  concernant  la 
composition  chimique  du  sang  seraient  encore  à  décider.  U 
faudrait  avant  tout,  ce  me  semble,  savoir  quel  est  l'état  du  sang 
avant  la  saignée  et  quel  il  a  été  après.  L'élude  des  moindres 
circonstances  peut  contribuer  à  nous  éclairer  à  ce  siyet.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  pesanteur  spécifique  peut  jouer  un 
rôle  notable.  Si,  en  effet;  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  précé- 
demment (6),  la  pesanteur  spécifique  du  sang  inflammatoire  a 


(1)  retertnaerkuntUp  par  Teith.  Yleniie.  1S17,  vol.  I,  p.  317.— (2)  £fe- 
mmti  ùf  patkologU  anAtherapeuilcs,  London.  1815,  p.  71.  «  (3)  Traiw- 

p.79.  — (4) XocciV. p.  139ell57.— (6)ll«8e.Xoe.cir.»(e)2rf«*.  fiff* 
4c  juM.,  Série  10^  t.  VIÛ,  p.  293. 


Digitiztxi  by  Google 


208  AMALYS£  DU  SANG. 

diminaéy  on  compraidra  alors,  par  suite  des  pliénoaiènes 
l'endosmose  et  de  Texosmose,  qu'une  exsudation  de  liquide  san- 
guin peut  avoir  lieu,  pourvu  que  la  sérosité  des  tissus  soit  d'une 
pesanteur  spécifique  plus  grande  que  celle  du  sang.  On  com- 
prendra pourquoi  la  saignée»  provoquant  une  absorption  active 
et  augmentantde  cette  manière  la  pesanteur  spécifique  du  sang, 
peut  faire  cesser  ces  phénomènes  de  l'endosmose  et  de  l'exos- 
mose,  c'est  à  dire  peut  arrêter  les  épancliementSi  la  formation 
des  dusses membranes.Mais  tout  ce  que  nous  venonsdedireest 
bien  loin  encore  d'être  admis  en  général;  au  contraire)  il  existe 
des  observations  opposées,  des  observations  où,  à  la  suite  des 
saignées^  on  a  constaté  une  diminution  de  la  pesanteur  spécifia 
que.  Il  serait  doncbien  important  de  savoir  dansquel  cas  la  pe- 
santeur augmente  !ou  diminue  ;  il  le  serait  de  déterminer,  si  en 
effet  elle  a  de  Tinfluence,  ce  qui  est  bien  probable,  mais  pas  du 
tout  constaté  ;  mais  avant  tout,  nous  aurions  besoin  d'une  mé- 
thode exacte  pour  déterminer  la  pesanteur  spécifique  de  ce  li- 
quide,  qui,  dès  le  moment  de  sa  sortie  du  corps,  change  de  tem- 
pérature, change  de  consistance,  puisque  la  coagulation  com- 
mence Immédiatement,  puisque  la  contraction  du  caillot  s'y 
opère,  de  ce  liquide  dont  la  pesanteur  spécifique  change  par. 
conséquent  à  Tinslant  même  que  vous  y  travaillez.  Ce  sont  pro- 
bablement ces  circonstances,  que  Ton  a  négligées^  qui  ont  donné 
lieu  à  unt  de  cimtradictions  dans  la  détermination  de  la  pesan- 
teur spécifique  du  sang. 

Si  nous  demandons  main  tenan  t  à  la  pathologie  générale  quelles 
conclusions  elle  a  pu  tirer  jusqu'à  ce  moment  de  ces  altérations 
du  sang  pour  rexplication  des  différentes  maladies,  nous  crai- 
gnons bien  que  les  analyses  chimiques  n'aient  singulièrement 
embrouillé  ces  conclusions.  S'il  était,  par  exemple,  permis 
de  croire  que  la  faible  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang  des 
scorbutiques  produit  les  taches,  les  pétéchies, etc.,  comment 
alors  expliquer  Tabsenee  de  ces  phénomènes  dans  les  con- 
gestions et  hémorrhagies  cérébrales ,  dont  la  majorité  des  cas 
offre  une  quantité  de  fibrine  au  dessous  du  chiffre  normal,  d'à- 
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près  MM.  Andral  et  Gavarret.  Comment  expliquer  la  chlorose 
par  une  dimiiinti<nide8  globulesi  si  la  maladie  de  Brigbtoffire 
à  la  période  avancée,  d'après  Chri'ttison  (1),  une  réduction  no* 
table  de  sa  matière  colorante?  Quelle  est  la  pathogénie  des  al- 
térations des  reins ,  et  des  maladies  du  cœur,  également  ca- 
ractérisées par  uné  diminution  considérable  des  globules(3)? 

En  fiRisant  maintenant  TappUcation  des  réflexions  que  nous 
arons  exposées  dans  les  paragraphes  précédents,  il  nous  sera 
permis  de  douter  de  Texactitude  de  toutes  ces  analyses ,  dont 
nous  n'avons  cité  qu'un  très  petit  nombre.  T^ifous  comprendrons 
dès  lors  dans  quelles  erreurs  noua  entraînerait  la  palbologle 
chimique,  qui  doit  classer  sous  la  même  rubrique  les  maladies 
caractérisées  par  l'absence  de  certaines  substances ,  et  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  ces  substances,  quoique  existant,  écbap- 
peut  à  l'analyse  chimique.  Nous  comprendrons  l'embarras  de 
la  pathologie  quand  elle  se  doit  prononcer  sur  la  valeur  de  la 
couenne,  si  nous  réfléchissons  que  cette  science  ne  possède  pas 
encore  d'explication  généralement  admise  sur  sa  formation. 
Nous  comprendrons  les  discussions  des  écoles,  le  dissenti- 
ment des  praticiens  sur  l'application  de  la  saignée,  quand 
nous  nous  rappellerons  que  l'on  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur 
l'état  du  sang  avant  la  saignée,  sur  l'effet  immédiat  d'une  sai- 
gnée, sur  l'effet  combiné  de  plusieurs  saignées  répétées.  Nous 
comprendrons  enfin  l'embarras  croissant  de  la  pathologie 
si  elle  doit  chercher  ses  explications  dans  les  analyses  chimi- 
ques, qui  fournissent  quelquefois  les  résultats  les  plus  contra- 
dictoires dans  une  même  maladie,  Taugmentation  et  la  diminu- 
tion 4e  la  fibrine,  par  exemple,  dans  la  fièvre  typhoïde  (3). 

Nous  pourrions  encore  signaler  bien  des  difficultés,  et 
avec  plus  ou  moins  de  probabilité  rejeter  toutes  ces  contradic- 
tions sur  la  chimie,  si  une  considération  particulière  ne  se  pré- 


Ci)  Arch»  gén,  de  méd.  sér.  3.  t.  iV,  p.  477.  —  (2)  Etudes  chim,  sur  le 
sang  humain.  Paria,  183$,  p.  110.—  {3)Jrek,gén*  de  méd.  sér,  3,  t,  i, 

p.  232. 
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sentait  :  noat  panroBS  nous  demander  :  Tëiat  iHitbologique  du 

sang  est-il,  en  effet,  de  quelque  importance  dans  les  maladies? 

Mais  avant  d'aborder  cette  question,  demandons  à  la  patho- 
logie spéciale,  qael  parti  elle  a  tiré  des  recherches  chimiques 
sur  le  sang.  Nous  trouvons  la  réponse  tonte  fisiite  dans  le  tra- 
vail récent  de  MM.  Andral  et  Gavarrct,  communiqué  à  l'Acadé- 
mie des  Sciences,  et  dont  la  plupart  des  journaux  de  médecine 
ont  publié  un  extrait.  Noua  y  trouYons  les  maladies  divisée^^eii 
quatre  classes,  selon  que  la  fibrine,  les  globules  et  Talbumine 
se  trouvent  augmentées  ou  diminuées.  En  y  voyant  les  phleg- 
masies  et  la  phlhisiei  la  fièvre  intermiuenteiraifeciieiitypboii)^ 
et  la  scarlatine,  Thydropisie  et  la  chlorose  figurer  dans  uoe 
même  classe,  nous  nous  demandons  si,  en  effet,  on  a  voulu  éta- 
blir une  classification  des  maladies,  ou  si  l'on  n'a  eu  en  vue  que 
des  distinctions  chimiques  du  sang  dans  les  maladies.  Nous 
espérons  être  d*accord  avec  les  auteurs  en  admettant  cette  der* 
nière  explication,  quoiqu'elle  semble  contraire  aux  explications 
employées  par  eux.  Il  est  en  effet  bien  différent  d'établir  des 
classes  de  maladies  ou  des  classes  de  sang  pathologique.  Le 
premier  travail  est  du  ressort  de  la  médecine ,  le  second  de  Ui 
chimie.  Le  premier  lire  à  conséquence,  il  veut  des  conclusions 
pratiques,  il  établit  pour  chaque  classe  de  maladies  nécessaire* 
ment  un  mode  de  traitement  correspondant.  Le  second  esl  un 
travail  purement  scientifique.  Or,  tout  ce  que  nous  connaissons 
jusqu'à  ce  moment  du  mémoire  de  MM.  Andral  et  Gavarret 
nous  fait  présumer  que  leur  travail  est  purement  chimique.  La 
sage  réserve  qui  a  fait  que  ces  auteurs  se  sont  abstenus  de  toute 
conclusion  pratique,  le  silence  qu'ils  gardent  sur  les  rapports 
qu'il  pourrait  y  avoir  entre  leur  division  des  maladies  et  le  trai- 
tement, tout  cela  nous  fait  présumer  qu'ils  ont  eu  en  vue  d'éta- 
blir des  classes  de  sang  pathologique ,  et  non  des  classes  de 
maladies. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit ,  nous  n'avons  guère  be- 
soin d'insister  sur  Tincertitude  dans  laquelle  la  thérapeutique 
se  trouve,  quand  elle  veut  régler  le  traitement  d'après  les  lésah 
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tais  chimiques.  Nous  sommes  sur  ce  point  iont  à  fait  d'accord 
a?ec  M.  Denis  (1)^  quand  il  dit  qu'il  ne  sera  possible  d'obtenir 
des  données  évidentes,  que  quand  les  recherches  chimiques 
sur  le  sang  auront  obtenu  plus  d'étendue  et  de  certitude.  La 
plupart  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  sang  patholo* 
gîqne  sont  trop  vagues,  trop  contradictoires,  pour  pouvoir  éta- 
blir un  traitement  rationnel.  Citons  pour  exemple  un  de  ces  cas 
dont  nous  avions  occasion  de  parler  quelquefois ,  le  scorbut 
dans  lequel  s'observe  rincoagulabilité  du  sang  $  nous  entendons 
les  uns  dire  que  la  quantité  de  fibrine  est  diminuée ,  les  autres 
croient  la  quantité  de  sels  augmentée.  Faut-il  augmenter  la 
fibrine,  faut-il  diminuer  les  sels  ou  plutôt  empêcher  leur  puis- 
sance dissolutive?  La  chimie  nous  laisse  dans  l'incertitude. 
Aussi  1m  uns  proposent-ils  des  viandes,  des  aliments  succu- 
lents, les  antres  des  boissons  qui  favorisent  lacoagulabililé  du 
sang.  Les  deux  partis  ont  obtenu  des  résultats  admirables 
pair  leurs  méthodes,  des  résultats  défavorables  par  la  méthode 
opposée.  C'est  que,  la  chimie  laissant  le  médecin  dans  le  donte, 
on  a  tantôt  diminué  la  quantité  de  sels  quand  il  fallait  augmen- 
ter la  fibrine,  tantôt  augmenté  la  fibrine  quand  il  s'agissait  de 
mo^ier  la  qnanihé  des  sels,  tantôt  iàît  l'un  et  Tautre  quand  1% 
cause  était  ni  dans  Pun  ni  dans  l'autre. 

Au  reste,  que  l'on  ne  se  méprenne  point  sur  la  portée  de  nei 
paroles.  Nous  ne  voulons  proscrire  la  chimie  ni  de  la  physio- 
logie, ni  de  la  thérapeutique.  Nous  croyons  au  contraire  que, 
si  tout  l'avenir  de  la  médecine  n'est  pas  dans  les  recherches  chi- 
miques,  d'immenses  avantages  peuvent  résulter  pour  cette 
science  de  la  connaissance  des  altérations  du  sang.  Mais,  avant 
toute  application ,  Il  nous  fout  un  exMMi  approfondie  des 
expériences  positives  ;  il  faut  que  les  doutes  soient  éehnrcis. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  dernier  coup  d'œil  sur  les  ana- 
lyses chimiques  du  sang,  quelle  que  soit  notre  opinion  person- 


(1)  Application  de  te  chimieà  Vétttiepl^siolegique  du  sangde  Fkomme* 
Farfli,  lasa,  p.  335. 
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nellesor  la  valeur  de  certains  résultats^  il  en  restera  néanmoins 

clair  et  évident  que  le  sang  est  profondément  altéré  dans  cer- 
taines maladies.  Le  seul  point  de  discussion  peut  s'établir  sur 
la  valeur  qualitative  et  quantitative decesaltërations,  maUper? 
sonne  ne  voudra  nier  cet  état  pathologique  lui-même. 

L!aitéralion  pathologique  du  sang  une  fois  admise on  peut 
se  demander  si  le  sang  malade  esl  cause  on  effet  de  la  maladif 
mais  c'est  une  dispute  qui  date  depuis  des  siècles,  et  nous  som- 
mes encore  bien  loin  de  la  solution  de  cette  question.  Elle  a 
donné  lieu  aux.  discussions  relatives  à  la  préférence  à  accorder 
aux  solides  ou  aux  liquides  ^  au  sang  on  aux  nerfs  ^  en  un  mol , 
cette  question  a  fait  naître  cette  malheureuse  partialité  qui 
s'appelait  tantôt  humorisme^  tantôt  soiidisme.  Ces  systèmes 
surjjinnés,  furent  maladroitement  rechauffés  de  nos  jomrs^ 
puisque  le  vrai  ne  peut  être  trouvé  que  par  rexameil  de 
Tensemble  du  corps  entier.  Mais  laissons  là  ces  erreurs  de 
l'esprit  médical. 

Nous  disions  tout  à  l'heure,  et  nous  l'avons  déjà  dit  à  plusieurs 

reprises,  que  les  altérations  du  sang  à  l'élat  pathologique  ne 
peuvent  pas  être  niées.  Ici  le  seul  aspect ,  quelquefois  le  tou- 
cher du.  caillot,  etc. ,  suffirait  déjà  pour  prouver  ces  change- 
ments. Mais  voyons  maintenant  (en  résumé)  jusqu'à  quel  point 

la  science  est  venue  constater  ou  plutôt  rendre  plus  positives 
ces  Qbservations  faites  à  Taide  de  nos  sens. 

'  L'augmentation  de  la  fibrine  est  constante  et  bien  prouvée 

dans  les  phlegmasies  et  dans  tous  les  accès  phlegmasiques  qui 
aurviennent  dans  une  autre  maladie.  A  part  notre  opinion  per^ 
sonnelle ,  que  le  chiffire  Iroti»  n'exprime  point  la  véritable  quan- 
tité normale  de  la  fibrine,  et  que  des  circonstances  acciden- 
telles peuvent  faire  augmenter  ou  diminuer  sensiblement  cette 
quantité,  il  reste  pourtant  prouvé  powr  beaitcoup  de  0(Uf 
que  la  fibrine  a  augmenté.  Nous  n'aurons  pas  confiance  dans 
le  chlfiï-e  absolu ,  c'est  vrai  ;  mais  il  est  clair  que  la  quantité  a 
changé,  et  que  nous  trouvons  beaucoup  plus  de  ûbrîue  dans  le 
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ssmg  înflamiiiatoîre  que  dans  le  sang  normal.  Nous  récusons 

pourtant  ici  tous  les  résultats,  qui  sont  précaires  dès  le  moment 
qu'ils  sont  obtenus  dans  des  circonstances  que  nous  avons  la- 
diqoées  précédemment  comme  pouvant  induire  en  erreur.  ' 

Quand  il  s^t  d'une  maladie  avec  diminution  de  la  fibrine, 
alors  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  fier  à  l'analyse  du 
^saug,  puisqu'il  reste  prouvé  pour  nous  que  la  chimie  ne 
peut  pas  distinguer  la  diminution  de  la  dissolution  de  la 
fibrine.  La  médecineiOn  acceptant  ces  résjultats  chimiques, 
confondra  nécessairement  deux  états  pathologiques  bien  diflé^. 
rent  entre  eux, et  celte  confusion  ne  cessera  pas  avant  que 
l'on  ne  soit  parvenu  à  distinguer  la  iiJbrine  dissoute  de  Talbu- 
mine  liquide* 

Les  grandes  variations  qui  surviennent  dans  le  chiffre  des 

globules,  quelque  douteuse  que  soit  Texactitude  des  analyses^ 
annoncent  toutefois  un  changement  très  probable  dans  la 
quantité  de  ces  globules,  puisque  leur  nombre  est  tellement 
considérable,  que  le  résultat  doit  toiijours  approcher  plus  on. 
moins  de  la  vérité.  C'est  ainsi  que  tout  le  monde  croira  à  la 
diminution  des  globules  dans  la  chlorose,  etc. 

Ces  résultats  généraux,  connus  depuis  longtemps  par  les  ana- 
lyses des  chimistes  et  des  médecins,  ont  reçu  une  nouvelle  con- 
firmation par  lé  travail  de  MM.  Andral  et  Gavarret ,  dont  nous 
avons  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de  parler.  Ici  la  médecine 
et  la  chimie  ont  marché  conjointement ,  avantage  incontestable 
pour  la  sécurité  des  résultats.  Aussi,  mieux  que  tout  autre, 
ont*iIs  pu  constater  l'influence  de  la  moindre  phlegmasie  qui 
vient  tout  à  coup  compliquer  une  maladie  déjà  existante.  Il  est 
à  regretter  que  ces  auteurs  n'aient  pas  pu  se  servir  de  mé- 
thodes moins  trompeuses  quand  il  s'agit  de  sang  pathologique , 
et  nous  nous  estimerons  heureux  si  nous  avons  pu  fournir  aux 
savants  l'occasion  d'améliorer  cette  branche  importante  de  la 
chimie  organique. 

m«.— x.  15  ■ 
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DB  LlifiGi^uTiNÀTion  n  it'oaiFics  utbanb  du  goi.  uTiiVi 

Par      doetow  F.  H.  MàMMSM, 

t 

•  DiM  mi  mémoire  publié  en  IS9j^,  et  reprodoit  par  les  Ar- 
chives (2"  série,  T.  IX),  M.  Nœgele  fils  a  donné  la  description 
d'un  état  anormal  du  col  de  l'utérus ,  consistant  dans  Taggluti- 
DalkNi  snperilcieUe  membraneuse  ou  fliameutease  des  bords 
de  cet  orifice.  Il  a  cherché  à  établir  que  cette  oblitération  em- 
pêche quelquefois  de  découvrir  le  col  de  l'utérus,  qu'elle  est 
un  obstacle  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  à  Taccouchement 
Baiurol ,  et  que  par  ces  raisons  elle  mérite  au  pins  haut  degré 
f  attention  des  aeconcheors.  Despnh  cette  pnblioatlon  Tautenr  t 
poursuivi  ses  reoherclies;  des  accoueheurs  ont  publié  de  nou- 
velles observations;  et  il  ne  sera  pas  indifférent  au  public  mé- 
dical de  connaître  les  résultats  obtenus.  C'est  pour  cette  raison 
que  nons  reproduisons  ee  traTSlly  qui  est  le  complém^t  de 
eeloi  qui  a  été  publié  en  t6l5. 

Peu  de  temps  après  la  publication  du  premier  mémoire  de 
Napgele  apparut  en  France,  le  recueil  de  mémoires  du  docteur 
-  Martin  le  jeune ,  de  Lyon ,  dans  lequel  se  trouvent  plnsîeurs 
observations  *dV>bii^tion  du  ed  ntérin  survenues  après  la 
conception,  observations  qui  s'accordent  parfaitement  avec 
celles  de  M.  Naegele.  Après  avoir  parlé  de  l'occlusion  congé- 
niale  du  col  utérin ,  qu'il  regarde  comme  un  vice  de  conforma- 
tion, M.  Martin  décrit  Tocclusion  accidentelle  de  ce  même 
orifice ,  en  accompagnant  cette  description  des  observations 

suivantes  : 

Ors.  I.  Apppî<^  près  d'iinr  fpîpmf  dp  25  ans,  pelile  et  l)ossne,  en 
(1}  Extrait  de  Medizinische  annalm  von  Jieideiùergp  6*  toi.  n.  1. 
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travail  depuis  six  heures,  chez  laquelie  la  sage-femme  n'avait  pu 
découTrir  de  col  iilérin,  M.  Martin  ne  trouva  dans  le  vagin  qu'une 
tumeur  lisse^  tendue  pendant  les  contractions^  et  il  attribua  l'ab- 
jence  du  col  à  une  déviation  de  cet  orifice  eo  arrière  et  en  haut. 
Pour  se  confimer  dans  cette  opinioo^  il  porta  «on  indei.  daof  toutes 
les  directioDSi  et  finit  par  découvrir  un  lég«r  enfoncement  f  eis  l'ar- 
ticulation sacro-iliaque  gauche.  Cet  enfoncement  lui  fit  soupçonner 
une  oblitération  du  col.  Comme  les  douleurs  devenaient  vives» 
qu'elles  pouvaient  devenir  graves,  il  téclama  Tavis  û*m  de  ses  eon- 
Mres.  Une  nouvelle  exf^ration  eut  lien  après  un  intervalle  de 
vipgt  minutes»  et  l'on  trouva  une  dilatation  marquée  Ui  oH  aupare* 
vaut  eustait  un  cnlsnesment.  L'aecoucliement  Ait  naturel* 

•  Ce  cas  offre  «ne  grande  analogie  avec  celui  qui  avait  été 
communiqué  par  le  docteur  Glour  et  publié  dans  le  premier 
mémoire,  (Obs.  T.) 

Obs.  il  Elle  concerne  une  fille  de  36  ans,  primipare.  Elle  était  au 
,  huitième  mois  d'une  grossesse  qu'elle  avait  toujours  cherché  b  dissi- 
muler en  restant  couchée.  Les  douleurs existaientdepuisun  jourjors- 
que  M.  Martin  fut  appelé.  Une  première  exploration  ne  lui  permit  pas 
de  découvrir  le  col  ni  l'orifice  utérin;  il  l'attribua  à  la  saillie  considéra- 
ble du  segment  inférieur  et  à  la  déviation  du  col  en  arrière  et  en  haut. 
Une  nouvelle  exploration  faite  plusieurs  heures  après  la  première, 
et  dirigée  surtout  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  fit  découvrir  un  en* 
Idnofment  rond^  circonscrit  par  un  rdbord  légèrement  saillant,  qui 
devenait  plus  dur  et  plus  apparent  après  chaque  contraction;  du 
reste,  il  n'y  avait  pas  trace  d'ouverture  ni  d'écoulement  de  muco- 
sités ou  de  sang.  Certain  dès  lors  qu'il  avait  affaire  h  une  occlusion 
dii  col  utérin,  il  prescrivit  un  bain  de  corps  et  un  bain  de  vapeur. 
Comme  ces  bains  n'amenèrent  aucun  résultat,  et  que  le  travail  du- 
rait éiih  depuis  asssf  longtemps,  Il  résolut d'inoîier  le  point  qu'il 
snupc^nnait  être  k  c<il  utérin.  Pendant  une  dernière  enpIoratîQn» 
il  )ui  vint  il  la  penf^e  qu'il  suHrail  pmil-étre.de  gratter  aivee  l'ongle 
dn  doigt  indicateur  le  point  oblitéré»  qui  paraissait  met  mince.  Il 
attendit  une  douleur  pour  diriger  la  pointe  du  doigt  vers  l'enfoneo* 
ment,  et  il  r^pssit  à  le  perforer.  Il  s'éeoula  un  peu  da  sang.  He  ce 
moment,  les  doiileurs  vinrent  régulièrement,  le  col  se  dilata,  et 
quelques  heures  après ,  Paccoucbement  était  terminé. 

Oes.  111.  Une  femme  de  ^7  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
était  en  travail  au  sixième  mois  de  sa  grossesse.  M.  Janin,  qui  était 
l'accoucheur,  ne  put  trouver  trace  du  col  utérin.  M.  Martin,  appelé 
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en  consuUalion,  iléconvril  sur  la  tumeur  saillante,  dans  le  vagin,  un 
point  mince  et  enfoncé,  à  travers  lequel  on  percevait  de  la  fluctua* 
tioD.  D'après  l'avis  de  M.  Martin,  l'accoucheur  attendit  une  douleur 
pour  porter  dans  ce  point  l'extrémité  du  doigt  indicateur,  et  un  lé- 
ger effort  de  i^rattement  lui  permit  de  sentir  le  déchirement  de  la 
membrane  oblitérante.  Bientôt,  à  travers l'onvertureproduile^i^eii- 
gagea  la  poche  des  eaux ,  qui  eUe->mémey  après  sa  rupture»  donna 
issue  aux  genoux  d'un  fœtus,  qui  Ait  extrait  heureusement 

Obs.  IV.  C'est  une  femme  de  37  ans,  à  terme,  €tm  laquelle  le  tra- 
vail durait  depuis  cinq  Jours.  MM.  Raillard  et  Martin  araient  re- 
connu l'oblitération  dont  il  est  question.  La  téle  se  présentait,  et  le 
point  correspondant  au  col  et  à  l'oriAoe  utérins  était  reprtenté 
par  une  légère  saillie  arrondie  avec  un  petit  enfoncement  an  milieu, 
située  au  milieu  du  segment  inférieur  et  un  peu  en  arrière.  En  ce 
point,  la  paroi  utérine  semblait  être  peu  épaisse;  du  reste,  pendant 
chaque  contraction,  cette  saillie  se  resserrait,  devenait  dure,  mais 
revenait  à  sa  forme  ordinaire  dès  après  la  douleur.  Comme  11  n'y 
avait  pas  d'accident,  on  résolut  d'attendre.  Le  lendemain  le  travail 
n'avançant  pas,  M.  Ralllart  voulut  inciser  Tutérus.  Alors  M.  Martin 
conseilla  l'application  du  moyen  qui  lui  avait  déjà  réussi ,  c'est  à 
dire  la  destruction  de  l'oblitération  par  l'ongle  du  doigt  indicateur. 
Ce  moyen  fut  de  nouveai;  couronné  de  succès  j  l'ouverture  faite  ar- 
tificiellement se  dilata  ;  mais  comme  les  douleurs  se  ralentirent,  on 
fut  ol)li[;é  de  recourir  au  forceps.  Im  deuxième  foetus,  qui  présen- 
tait l'épaule,  fut  extrait  par  la  version.  La  femme  se  rétablit  rapide- 
ment, et  fut  depuis  régulièrement  menstruée. 

M.  Martin  ;ûonte  une  dernière  observation  due  à  son  firère  . 
atné,  et  dans  laquelle  on  recourut  à  rincision  pour  terminer  le 

travail. 

Ob8.  ¥.  Une  femme  fut  reçue  à  la  Charité  en  travail  déjà  depuis 
quelques  heures.  Une  première  exploration,  après  laquelle  il  ne  dé- 
couvrit pas  de  col  utérin,  lui  fit  penser  à  une  déviation  de  cette  par- 
tie, mais  l'introduction  de  la  main  lui  permit  de  s'assurer  qu'il 
n'existait  d'ouvertiïre  nulle  part.  Quelques  ims  de  ses  collègues  ne 
furent  pas  plus  heureux  dans  leurs  investigations  ;  deux  poartant 
crurent  trouver  en  un  point  un  léger  enfoncement,  à  travers  lequel 
ils  pensèrent  sentir  le  coude  de  l'eniSint.  Le  travail  n'amenant  aucun 
résultai,  on  résolut  d'inciser  l'utérns.  L'incision  fut  liaite  d'avant  en 
arrière;  l'opérateur  introduisit  immédiatement  la  main  dans  l'uté- 
rus, alla  chercher  les  pieds  de  Teufant,  et  termina  l'accouchement. 
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Quinze  jours  après,  le  toucher  permit  de  reconnaUre  le  col  utérin, 
dans  sa  position  ordinaire^  avec  son  orifice  transversal  ^  c'est  à  dire 
dans  une  direction  opposée  à  celle  de  l'incision,  dont,  an  reste,  on 
ne  sentait  pas  de  trace; 

Les  considérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic ,  et  le  trai- 
tement de  cet  accident,  dont  M.  Martin  fait  suivre  ses  obser- 
vations, sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qn*avalt  déjà 
déduites  le  médecin  d'Heidelberg. ,  Ainsi  pour  l'un  et  pour 
Fautre ,  on  ne  doit  jamais  dans  ces  cas  d'oblitération  recoin  ir  à  • 
Tinstrument  trancbant  avant  d'avoir  essayé  de  détruire  les  ad* 
hérences  avec  le  doigt  ou  un  Instrument  mousse  quelconque  ; 
si  M.  Martin  relate  un  cas  où  Ton  eut  recours  à  l'instrumcni 
tranchant,  ce  cas,  de  l'aveu  de  M.  Martin  même  n'éiait  pas  une 
agglutination  superficielle  $  Tobservation  est  du  reste  dépourvue 
de  détails  suffisants  pour  mériter  une  grande  considération. 

Une  observation  intéressante  d*occlusion  du  col  pendant  ia 
grossesse  a  été  publiée  par  le  docteur  Ashweli  dans  le  Guy's 
kotpùal  Jleporit  (N""  4,  avrU  18^7.) 

Obs.VI.  Elisabeth  P.,  24  ans,  primipare,  à  terme,  fat  prise  des  dou- 
leurs de  l'enfantement  le  14  novembre  1836,  vers  le  soir. Le  lendemain 
matin  elles  avaient  acquis  une  grande  intensité. Roë,  dans  lessalles  du- 
quel était  cette  femme,  la  toucha  et  ne  trouva  pas  le  col  de  l'ulérus.  Vers 
3  heures  du  soir,  Tweedie  fut  appelé  el  trouva  dans  le  vagin  un  corps 
solide,  rond,  uni,  fortement  poussé  en  avant  pendant  les  douleurs.  U 
lui  fut  impossible  de  découvrir  sur  cette  tumeur  une  ouverture  ou 
une  inégalité  qui  représentât  le  col  de  Futérus.  La  malade  étant  con- 
stipée, on  lui  donna  une  dose  d'huile  de  rîein.  Vers  le  soir  les  dou* 
leurs  devinrent  extrêmement  violentes.  Une  nouvelle  exploration  Ait 
sansrésultaty  pourtant  on  crut  sentir,  vers  le  siège  ordinaire  du  col 
de  rutémsy  un  point  oti  le  tissu  semblait  plus  mince,  du  reste  uni 
et  sans  la  moindre  ouverture.  La  même  exploration  permit  de  foire  le 
btllottement  du  totus.  On  apprit  en  même  temps  que  cette  femme, 
nenstruée  à  l'âge  de  14  ans,  avait  toujours  vu  ses  règles  régulière- 
ment, mais  peu  abondantes  et  pâles.  Depuis  son  mariage  la  men- 
struation a  continué,  la  santé  est  restée  bonne,  pourtant  le  coït  a 
toujours  été  douloureux.  Deux  ou  trois  jours  avant  l'accouchement, 
elleavait  perdu  un  peu  de  sang  par  les  parties  génitales. 

Les  deux  médecins  précités,  croyant  à  une  absence  complète  de 
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col  utérin,  appelèrent  Ashwill  tn  consulCation.  Celui-ci  conBima 
leur  diagaosiie,  et  proposa  Immédiatement  la  perforation  de  l'tetéraa 
au  point  le  moina  épais  de  la  tumeur.  Du  reste  loi  donleun  étaient 
Tires,  le  pouls  Iiattait  190, 130  fois  par  minute,  la  peau  altematire* 
ment  ehaude  et  froide^  la  Im  anxieuse*  AAwell  opéra  arec  un  Us- 
tourî  pointu  et  courbé  ;  il  îneisa  d'avant  en  arrière  la  partie  la  plus 
mince  et  la  plus  saillante  du  segment  inférieur.  Il  s'écoula  d'abord 
un  peu  de  sang,  puis  Teau  de  l'amnios.  La  téte  se  présentait.  Les  dou- 
leurs ralenties  pendant  l'opération  prirent  bient<it  une  nouvelle  in- 
tensité. Trois  ou  quatre  heures  après  l'opération,  l'ouverture  se  dé- 
chira brusquement  vers  le  côté  droit  pendant  une  forte  douleur, 
quelques  instants  après  survint  une  autre  déchirure.  La  femme  s'af- 
faiblissait, elle  eut  une  syncope.  Le  pouU  monta  à  140, 150  puisa* 
tions,  la  peau  se  refroidit,  se  courrit  d'une  sueur  visqueuse.  Deux 
heures  après,  les  douleurs  devinrent  plus  rires,  on  put  constater  que 
les  déehirures  se  bornaient  à  la  matrice  et  ne  s'étendaient  pas  Jua* 
qu'au  vagin.  La  téte  deaeendit  etie  travail  ae  termina  Iteoreuaement 
94  heures  aprèa  Topératlon.  UnAémorrhagie  qui  survint  péoessita 
'    une  délivrance  artificielle.  La  femme  se  rétablit  rapidement.  Trois 
semaines  après  l'accouchement,  le  toucher  permit  de  constater  l'ab- 
sence totale  du  col.  On  trouva  tout  en  haut  Porifiee  extérieur  Irré- 
gulièrement arrondi,  à  bords  épais,  dont  parlaient  trois  lignes  sail- 
lantes, traces  des  déchirures. 

Ce  fait  a  acquis  près  des  accoucheurs  anglais  un  intérêt  tout 
particulier,  parce  qu'il  a  donné  Heu  à  une  sorte  de  discussion 
entre  Âshvrell  et  un  critique  très  instruit  et  très  habile,  le  docteur 
Norlh  {London  'med,  Gaz.,  10  juin  1837).  Norlh  cherche  à 
établir  qu'A&hwellet  ses  collègues  s'étaient  trompés^  et  que  s'ils 
n'avaient  pai  trouvé  le  eol  de  l'utérus,  qu'ils  ne  ravalent 
pas  bien  cherché.  11  s'appuyait  de  nombreuses  autorités,  pour 
avancer  que  dans  le  cas  où  l'on  ne  trouvait  pas  de  col  utérin, 
c*est  que  celui-ci  à  raison  des  obliquités  utériues  était  dévié  eu 
haut  et  en  arrière  au  point  qu'il  échappe  à  l'exploration.  Suir 
^Dt  M.  Naegele ,  les  ciroonstanoes  de  l'obselrvation  d'AahweU 
la  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu'il  a  publiées.  L'écoule- 
ment dû  sang  qui  a  eu  lieu  trois  jours  avant  l'accouchement, 
prouve  tout  d'abord  que  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  imperfo- 
iniîoa  de  l'utérus.  Mais,  suivant  North,  d'où  vient  cet  écoule-  • 
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Bient,  si  ce  n'est  de  l'utérus  ;  et  comment  an-il  pu  faire,  si  celui- 
ci  est  oblitéré  ?  D'abord  il  est  constant  que  quoique  d'une  bonne 
santé ,  cette  femme  éprouvait  toujours  de  la  douleur  pendant  le 
eo!t  ;  puis  cette  partioularité  signalée  par  les  aceonchenirs  de  cet 
enfoncement  plus  mince  trouvé  là  où  le  col  de  la  matrice  devait 
être  Çwhere  the  os  uteri  should  have  beeti)^  semble  prouver 
qu'on  n'avait  affaire  ici  qu'à  une  oblitération  superficielle»  et 
que  cette  oblitération  pouvait  être  due  aux  irritations  du  co!t. 
Ce  fait  serait  confirmé  par  les  observations  do  M.  Na3gele,  qui 
a  noté  qu'une  irritation  locale  médiocre ,  facilitée  peut-^tre  par 
une  certaine  position  de  la  matrice,  peut  domer  lieu  pen- 
dant  la  grossesse  à  nne  phlegmasie  adliésive.  S! ,  d'un  autre 
côté,  ce  point  plus  mince,  que  le  doigt  reconnaissait  au  segment 
inférieur  de  la  matrice  t  n'a  pas  été  reconnu  pour  Toritice  utérin 
par  des  observateurs  exercée ,  c'est  qu'il  faut  une  iiabitnde  de 
ces  cas  )  et  M.  Naegele  a  vu  souvent  de  ces  erreurs ,  rectifiées 
par  un  examen  particulier  et  plus  attentif.  Quant  à  l'opération 
qui  a  été  pratiquée,  M.  Naegele  soutient  les  objections  de  If  orth. 
Sans  vouloir  avancer  que  la  résolution  d'opérer  ait  été  prise 
légèrement,  il  doute  que  l'opération  employée  fût  la  plus  con- 
venable. Lors  même  qu'il  serait  vrai  que  la  matrice  puisse  en- 
durer ces  opérations  par  l'instrument  tranchant ,  sans  douleur 
ni  danger,  il  ne  ftiudrait  pas  pour  cela  y  recourir  dans  les  cas  où 
ces  opérations  ne  sont  d'aucune  utilité  et  où  elles  peuvent  être 
très  avantageusement  remplacées  par  la  simple  action  du  doigt 
OU  d'un  instrument  mousse  sur  la  partie  oblitérée  $  c'est  ce  que 
démontrent  de  nombreusesobservations.  Mais  ces  incisions  de 
la  matrice  ne  sont  pas  toujours  innocentes  et  peuvent  devenir 
très  graves.  L'observation  précédente  démontre  qu'il  survient 
quelquefois  sous  rinfluence  de  violentes  contractions  des  dé- 
chirures assez  étendues  pour  être  suivies  des  plus  grands 
accidents. 

Obs.  vu.  Un  autre  fait  d'oblitération  a  été  observé  par  le  docteur 
Mutauer  iBêston  Journal,  vol.  xu,  n°  26)  ;  il  a  pour,  obiet  une 
fmm  mitn  déjà  de  trois  enfants,  pour  la  délivrance  desquels  il  à 
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Atttt  chaque  fèis  recourir  k  Tembryotome  è  caoïe  d'on  viee  de  con- 
formation dtt  bassin.  Le  travail  pourPacconchement  d'un  quatrième 
enfont  durait  déjà  depuis  quarante  heures,  lorsque  l'auteur  fût  ap- 
pelé, n  ne  parvint  pas,  malgré  une  minutieuse  exploration ,  à  dé- 
couvrir le  col  utérin.  On  opéra  la  malade.  La  partie  incisée  était 
épaissie  et  dense  et  l'accouchemcat  fut  terminé  par  le  morcellement 
du  fœtus. 

Obs.  VIII.  Le  docteur  OEslerlen  a  communiqué  à  M.  Naegele  l'ob- 
servation suivante.  Une  dame  polonaise  de  23  ans,  fut  prise  des 
douleurs  de  l'enfantement  au  huitième  mois  'Je  sa  première  gros- 
sesse.'La  sage-femme  ne  trouvant  pas  le  col  utérin,  le  docteur 
OSsterlen  fut  appelé.  Les  contractions  étaient  très  vives,  presque 
continues  et  extrêmement  douloureuses.  Au  toucher  on  trouva  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  très  saillant  dans  la  cavité  pelvienne 
très  mince',  et  fortement  tendu  sur  la  téte  du  totus.  A  peu  près 
dans  la  direction  de  l'axe  du  petit  bassin  et  Tcrs  la  droite  on  sentait 
une  saillie  molle  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  un  enfoncement 
de  trois  Ugnes  environ.  €e  point  était  si  mince,  qu'on  sentait  mani- 
fostement  la  fluctuation  à  travers.  OEsterlen  reconnut  immédiate- 
ment une  oblitération  du  col.  Comme  il  n'y  avait  pas  à  hésiter  à 
cause  de  la  violence  des  douleurs ,  il  porta  l'index  de  la  main  droite 
vers  ce  point  aminci  et  arriva  sans  difficulté  b  trouer  la  membrane 
oblitérante.  Il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  d'eau  amniotique, 
puis  l'ouverture  s'élargit,  et  la  téte  s'avança  au  couronnement,  six 
heures  après  l'accouchement  se  termina  heureusement. 

Obs.  IX.  Le  fait  le  plus  récent  d'agglutination  de  l'orifice  externe 
du  col  utérin  a  été  publié  en  mars  1839,  par  Félix  Hatin,  dans  le 
Journal  des  eonnaùsanees  médico-chirurg.  11  s'agit  d'une  dame 
primipare,  en  travail  depuis  quelques  heures.  Elle  avait  perdu  des 
eaux  et  Hatin  trouva  le  col  utérin  assez  long,  sans  pouvoir  toutefois 
découvrir  l'oriftce.  Craignant  une  erreur,  il  ne  s'arrêta  pas  è  cette 
particularité.  Huit  à  dix  heures  après,  les  douleurs  étaient  assez 
vives,  le  col  était  effacé,  mais  on  chercha  en  vain  la  trace  de  l'ori- 
ftce, et  on  n'arrivait  qu'à  un  corps  rond,  volumineux,  uni  et  saillant 
dans  le  pelit  bassin.  Le  travail  marcha  ;  ce  corps  devint  de  plus  en 
phis  sailhinl  dans  la  cavité  pelvienne ,  et  Hatin  le  reconnut  pour  la 
léte  d'un  lœlus  revêtue  du  segment  inférieur  de  Tuterns  ;  dans  tous 
ces  points  le  toncher  n'arrivait  à  reconnaître  (pi  unc  masse  ronde 
résistante,  unie,  sans  découvrir  aucun  point  (jui  pût  faire  croire  h 
l'orificc  utérin.  Dès  ce  moment  Hatin  ne  douta  pas  de  l'imperfora- 
lion  de  la  matrice  et  résolut  d'opérer  l'hystérotomie  vaginale.  Avant 
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pourtant  d'introduire  le  bistouri ,  il  fit  une  nouTelie  exploration 
'  plus  altentife  et  arriva  à  décourrir  un  léger  enfoncement  circon- 
scrit par  une  petite  saillie.  11  porta  sur  ee  point  une  aonde  de  fem- 
me 9  un  léger  effort  suffit  pour  vaioere  la  résistance ,  et  le  doigt  lût 
immédiatement  porté  dans  la  petite  ouferture  qui  Tenait  d'être 
foite.  Hatin  sentit  en  ce  moment  la  déchirure  d'une  membrane 
mince,  sensation  qu'il  compare  à  celle  qu'on  perçoit  quand  on  in- 
troduit le  doigt  dans  une  ouTerture  de  la  poche  des  eaux  pour  l'a- 
grandir. L'orifice  utérin  continua  à  se  dilater  rapidement  et  Fao- 
couchement  se  termina  heureusement. 

Telles  sont  les  observations  que  M.  Nnegcle  a  réunies  dans 
les  quelques  années  qui  ont  suivi  la  publication  de  son  premier 
mémoire.  Elles  servent  à  établir  non  seulement  re3dstence 
d'une  oblitération  accidentelle  de  Torifice  externe  du  col  de 
Tutérus,  mais  encore  la  fréquence  de  celte  altération  ^  elles  dé- 
montrent enfin  d'une  manière  péremptoîre  que  dans  aucun  de 
ces  cas  il  n'est  nécessaire  de  recourir  à  Finstrument  tranchant 
pour  la  terminaison  du  travail. 


E£YU£  GËNËKALË. 


Anatomie  et  physiologie. 

Nous  avons  extrait  divers  articles  des  Archives  d'anatomie  et 
de  physiologie  de  Millier  pour  Tannée  1840.  Nous  croyons  devoir 
donner  le  titre  de  qiielquees  autres  Mémoires  que  contiennent  les 
cin<i  cahiers  de  cette  môme  année,  et  dont  il  peut  importer  d'avoir  - 
connaissance  : 

Sang  des  menstrues {Sjît  le).  Par  IVI .  Burow,  à  Kœnigsberg,  P.  35. 
(Les  Archives,  3' série,  t.YIlI ,  p.  919,  avaient,  par  erreur,  d'abord 
attribué  cette  note  à  M.  Grube). 

StrueHire  de  la  tache  jaunê  dam  Pœil  humain  {Sar  la).  Par  le 
même.  P.  38. 

Usages  physiulogiguêi  deê  matières  grûsses,  et  Théorie  de  la 
formation  âês  eelMeSy  basée  sur  . la  fonction  de  ces  matières 
graues  et  sur  quelques  ftrits  nouveaux.  Par  M.  Ascherson. 
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p.  44.— Idées  fort  hypothéticiues  ;  appréciation  partiale  de  quel* 
ques  observations  de  peu  dlmportance. 

îlhêiùmê  dé  lû  twf  relaUvêmmi  à  Nlaiffnmmt  dei  éljéU 
(Sur les).  Paf  M»fiueck,àDorpat.  P.7II. 

Limites  de  la  tinon  (Sur  les).  Par  le  même.  P.  82. 

Branchies  accessoires  et  réseaux  admirables  {rete  mirabUe) 
(Sur  les).  Par  M.  Jean  MUUer.  P.  101.  —  Mémoire  d'anatomie  com- 
parée. 

CyiHûergueê  rendues  par  lê$  urinée  (Sur  une  grande  quantilé 
de).  Par  M.  Creplîn,  à  Gruftwald.  P.  149.  —  Premier  exemple  de  la 
présence  de  ces  vers  dàn^  la  yessie.  Ils  ne  se  trou? ent  babituelle- 
ment  que  dans  le  tissu  cellulaire  ét  dans  le  cer?eau; 

structure  des  ventes  (Sur  la).  Par  M.  Simon.  P.  169.  —  Nous 
avons  parlé  de  ce  travail  en  rendant  compte  des  observations  faites 
sur  la  structure  intime  des  tumeurs  et  des  productions  patliolo* 
giques. 

Matière  cornée  dans  les  goitres  (Sur  la  présence  de  la).  Par 
Tourtual,  à  MUnster.  P.  940. 

Lamelles  cornées  crietaUinee  (Sur  la  présence  des).  Par  Luethi^ 
à  Berne.  P.  446.  La  matière  cornée  se  présente  dans  des  tumeurs, 
des  liquides,  etc.,  sous  forme  de  lamelles  rhomboïdes  transparen- 
tes; dont  Pexamen  démontre  le  caractère  chimique. 

Physiologie  des  sens^  pyine^alemèni  de  la  vision  (Compte 
tMu  des  travaux  concernant  la).  Par  M.  Touitual,  à  Mttnster.  — 
Ce  eompte  rendu  embrasse  les  travaux  feîts  en  l^  et  18d9. 

Développement  des  muscles,  artères  et  nerfs  (Sur  le).  Par 
M.  Valentin.  P.  194.  — Observations  microscopiques  sur  la  forma- 
tion des  cellules  dans  ces  tissus. 

Cholestéarine  dans  les  liquides paihologi^flses  (Sur  la  présence 
delà).  Par  M.  Nasaé.  P. 

Expériences  et  obServaMione  eur  la  reprodueiian  dee  nerfs,  et 
rapport  entre  les  nerfs  périphériques  et  lee  organee  cen- 
traux. Par  MM.  Guenther  et  Schœn.  —  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail. 

Ganglion  dans  r anastomose  de  Jaoobson,chez  V homme  (Sur 
un).  Par  Valentin.  P.  SMf. 

VariéSéineiiiessmnee,  sous  tè  pvini  do  9uo  phgsioiegiquey  de 
Parigine  do4a  ionguo  roeme  «As  gemgOm  ophÉheOmiguo*  Par 
lem4MiP.i82» 
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présence  des).  Par  Yalentio.  P.  317. . 

<  BéiStw  dêimammifirBÊ,  mtpié  etHe  de  f  homme  (Sur  la).  Par 
Hamiover.  P.  390.    Anatomie  microscopiq  ue  comparée . 

Structure  des  cheveux  (sur  la).  Par  Bidder,  à  Dorpat.  P.  538. 
—  Ce  travail  traite  de  la  structure  élémeataire  du  bulbe  des  che- 
veux. 

Substance  particulière  qui  se  trouve  mr  les  dents  de 
Vkmnme  (Sur  une).  Par  Frédéric  Bnehlinann,  élève  en  médecine  à 
Berne.  —  L'auteur  ne  fait  que  confirmer  ce  <iue  nons  trouvons  C9b* 
posé  dans  la  seconde  livraison  (9*sârie)  de  VAnaiamIê  miéto* 
tûospique  du  docteur  Mandi  {Ménudrê  sur  h  pui,  etc.  Paris, 
1839). 

â^tieliire  des  eapêulêê  mrrénaUê  si  êur  les  nerfs  des  reim 
(Sur  la).  Par  S.  Pappeiibelm.  P.  534. 

Sur  le  système  nerveux  (Lettre  au  profesg.  Millier).  Par  Mars- 
bail  iiall.  P.  461.  —  £«ious  donnerons  prochainement  cet  article. 

AvAMomM  mm  ([Sur  les  ) ,  par  M.  Volkmann.  — 
L'auteur  donne  dans  ce  mémoire  le  résumé  suivant  de  toutes  les 
observations  faites  sur  les  anastomoses.  On  peut  classer  les  anasto- 
moses sous  le  point  de  vue  anatomique,  de  la  manière  suivante  : 

I.  Anastomoses  spuriœ.  —  l'*  Anastoynosis  plexiformis,  — 
Deux  rameaux  de  nerfs  se  joignent  à  l'aide  d'une  anse  nerveuse , 
mais  les  fibres  qu'un  rameau  donne  à  l'autre  vont ,  après  leur  en- 
trée de  chaque  côté  y  vers  la  périphérie.  Par  exemple  :  Panse  ner^ 
veuse  du  plexus  brachial  chez  le  chien.  ^ 

%^  AnasÊomiitiiê parado9a. '-^lin  rameau  nerveux  entre  dans 
on  nerf  voisin,  reste  au  centre  de  celui-ci  pendant  qudque  Ijampa» 
ce  qui  forme  Papparenee  d'wie  anse  terminale;  Duiis  ce  tnjet  cen- 
tral n'est  que  temporaire  :  le  faisceau  qui  était  entrée  sort  de  nou- 
veau, et  parvient  finalement  à  la  périphérie.  Par  exemple  :  lea  fibres 
des  nerfii  du  cou ,  qui  marchent  d*one  manière  centripète  dans  les 
rameaux  descendantadePhypoglosse,  mais  finalement  d'une  manière 
centrifuge  dsns  le  tronc  de  l'hypoglosse. 

II.  Anastomoses  verœ.  —  1*  Dans  les  subdivisions  du  même 
nerf.  Par  exemple  :  les  anses  terminales  des  nerfs,  ainsi  que 
Prévôt  et  Dumas  l'ont  vu  dans  les  muscles,  Eurdach  dans  la  peau, 
Valentîn  dans  l'oreille,  etc.  Ces  anses  terminales  ne  paraissent  ja- 
mais se  trouver  dam  le  trajet  du  nerf  méme>  mais  exclusïTemeat 
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aux  endroits  où  les  rameaux  les  plus  fins  des  nerfo  se  distribuent 
dans  la  substance  des  organes. 

S*  Entre  différente  Derfo  du  même  organe  eentral;  des  exemples 
sont  ft»urnis  par  les  anastomoses,  entre  la  quatrième  et  la  ein- 
çuième  paire,  entre  le  tryamean  et  le  ftielali  d'après  Magendie,  et 
entre  les  nerft  dn  cou» 

3**  Entre  différents  nerft  des  ditférents  organes  centraux  ;  par 

exemple ,  l'anastomose  entre  le  nerf  accessoire  et  le  cerrical. 

4**  Entre  les  nerfs  analogues  des  côtés  opposés  du  corps,  si  toute- 
fois la  réunion  des  deux  nerfe  hypoglosses  sur  la  ligne  médiane, 
observée  par  plusieurs  savanls,'est  une  véritable  anastomose. 

Nous  n'exposerons  point  les  idées  de  l'auteur  sur  la  fonction 
physiologique  des  anastomoses,  puisque  d'après  ses  aveux  mêmes, 
tout  est  encore  hypothétique  à  ce  sujet.  (  Mtïller'ê,  Archiv  fiir 
AnalonUe,  Physiologie  ^  etc.  ;  1840,  p.  510.) 

VOHOVlOirS  MVBSQM  HUÊ  «BIS  I»  ftA  VÉVI  SV  SV  OOO  (  SUT 

les  )  ;  par  le  même.  —  Voici  les  résultats  généraux  des  obseryations 

et  des  expériences  consignées  dans  ces  mémoires. 

1.  Tous  les  nerfs  de  la  téle  sont  moteurs,  excepté  les  trois  nerfs 
spéciaux  des  sens. 

2.  Chaque  muscle  de  latéte  des  mammifères  (excepté  quelques 
muscles  de  l'œil  )  reçoit  sa  force  motrice  d'un  seul  nerf  de  la 
tète,  ce  qui  fait  que  les  mouvements  volontaires  et  automatiques  des 

•   muscles  de  la  téte  dépendent  du  même  nerf. 

3.  Des  expériences  faites  chez  les  veaux,  les  chiens,  les  chats  ,  les 
lapins,  les  chèvres  et  les  brebis,  sur  les  mêmes  nerfs,  ont  toujours 
produit  des  contractions  dans  les  mêmes  muscles.  Nous  devons  en 
exclure  quelques  muscles  qui  se  trouvent  dans  le  domaine  du  ra- 
meau descendant  du  nerf  hypoglosse.  De  ces  expériences,  il  s'ensuit 
que  les  résultats  obtenus  trouYont  leur  application  dans  Torganisme 
de  l'homme. 

4.  Quelques  muscles  de  la  langue  (  et  d'après  Valentln,  Tiris)  re- 
çolTcnt  des  rameaux  moteurs,  non  seulement  du cérreau,  mais  aussi 
delà  moelle  épinière.  Nous  comprenons  de  cette  manière  l'altération 
de  la  parole  qui  existe  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

5.  Des  ganglions  peoTent  se  trouver  anssi  sur  les  racines  des  nerfii 
moteurs.  Ce  dernier  point  se  trouTC  en  opposition  stcc  l'opinion 
de  Bell ,  qui  croyait  que  tous  les  nerfii  pourvus  de  ganglions  sont 
sensitifii.  {Ihid.,  p.  475.) 
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Ba  LA  naouitioir  «r  m  z.*AnsGi7x.TATXo]f  combinées,  par  lett 
docteurs  p.  Oamma» n A.  Clahk.  —  Sous  ce  litre,  les  docteurs 
américains  ont  publié  un  très  long  mémoire  dont  voici  Tanalyse. 
a  Lorsque  nous  obtenons  un  son  par  la  percussion  ordinaire  sur  le 
corps  humain,  mille  parties  peut-être  se  perdent,  pour  une  qui  ar- 
rive à  notre  oreille  ;  mais  si  nous  pouvions  recevoir  les  vibrations  " 
sonores  au  bout  d'une  lige  solide,  élastique,  homogène,  bien  peu 
se  perdraient  parradiation,  et  presque  toutes  seraient  perçues  à  l'au- 
tre bout.  Placez  l'extrémité  d'un  cylindre  de  bois,  coupé  dans  la  dî* 
reetion  de  ses.  fibres,  sur  un  point  du  corps,  sur  la  région  du  foie  ou 
sur  la  face  antérieure  du  tibia,  et  appliqnes  l'oreille  à  l'autre  extré- 
mité. Qu'alors  un  individu  percute  selon  la  métliode  ordinaire  sur 
la  même  région  ou  sur  la  longueur  de  l'os,  à  un  ou  deux  pouces  du 
point  où  repose  le  cylindre,  le  son  communiqué  à  Foreille  sera  in- 
tense et  même  pénible  à  Toreille  et  beaucoup  plus  fort  que  si  les  Ti- 
bralions  traversaient  l'air  libre*  Que  l'obseryateur  comparié  les  sons 
fournis  par  la  percussion  du  tissu  osseux  ou  du  tissu  hépatique, 
quand  leuri  moléculeseonstituantes  sont  ainsi  agitées  par  des  vi- 
brations sonores,  il  trouvera  qu'ils  différent  beaucoup  sous  le  rap~ 
port  de  la  résonnance  et  du  ton.  Des  différences  correspondantes  se 
montreront,  si  du  liquide  est  renfermé  dans  la  poitrine  ou  l'abdo- 
men et  si  l'on  compare  entre  eux  les  sons  obtenus;  et  on  peut  dire, 
en  général,  que  toutes  les  fois  que  les  milieux  différeront  dans  leur 
forme  et  dans  leur  texture,  il  y  aura  des  différences  que  l'on 
pourra  le  plus  souvent  reconnaître. 

«  De  même,  pour  le  cœur,  supposez  qu'on  ausculte  et  qu'on  per- 
cute sur  la  même  région  :  à  chaque  coup,  Toreille  reçoit  un  son  sou- 
dain, clair,  intense,  d'un  ton  élevé,  accompagné  d'une  impulsion 
presque  pénible  qui  semble  être  immédiatement  sous  l'instrument 
ou  produite  dans  son  intérieur,  de  courte  durée  et  (}iii  finit  brusque- 
ment. Maintenant  trouvez  le  plus  long  diamètre  du  cœur  alors  qu'il 
est  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine  (il  peut  être  de  trois 
pouces),  écoutez  à  une  extrémité  et  percutez  h  l'autre^  le  son  aura 
le  même  caractère  et  aura  peu  perdu  de  son  énergie;  percutez  au 
point  où  le  poumon  commence  à  recouvrir  le  cœur,  le  son  est  mo* 
difié  aussitôt,  et  il  est,  pour  ainsi  dire,  mêlé;  cependant  sonlype 
cardiaque  persiste  encore.  Eloignez-vous  davantage  par  la  percus- 
sion, en  vous  rapprochant  peu  à  peu  de  la  masse  pukaonaire  ;  à  un  • 
certain  points  le  9on  change  tout  à  coup,  il  perd  son  intensité  et  son 
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Ion  élefé,  il  n'y  a  plus  d'impulsion  j  mais  il  est  gme,  éloi^é^  en* 
tendu  plus  distinctement  par  l'oreiÛe  libre  que  par  celle  qui  est  ap« 
pHquée  à  FinsIrttaNnt  Explores  de  mène  la  région  hépatique  ;  I  de 
courtes  dislanceSy  le  son  est  soudain^  clair,  intense  et  parait  immé- 
diatement snosllnstrumeot  comme  toutà  Theure;  cependant  il  est 
moins  intense,  moins  aigu  et  plus  prolongé  ;  à  mesure  que  la  distance 
augmente  entre  les  points  d'auscultation  et  de  percussion,  le  son 
diminue  plus  rapidement  que  sur  le  cœur,  bien  qu'il  ne  se  perde 
entièrement  que  lorsque  la  percussion  passe  de  l'organe  à  un  autre 
milieu.  Par  ce  mode  d'exploration ,  le  cœur  et  le  foie  deviennent  ro* 
connaissables  à  des  signes  auxquels  on  ne  s'attendait  point.  » 

Au  moyen  de  leur  procédé,  MM.  Cammann  et  Clark  affirment  ar- 
river, r  à  mesurer  le  cœur  dans  pousses  diamètres, excepté l'antéro- 
postérieur,  et  dans  presque  toutes  les  conditions  de  santé  et  de  ma- 
ladie, avec  presque  autant  d'exactitude  que  si  l'organe  était  sous 
leurs  yeux.  Us  ont  pu,  disent-ils,  marquer  les  limites  du  cœur,  quand 
tout  l'organe  était  recouvert  par  le  poumon  sain;  quand  le  poumon» 
SOitau  défaut  de  lui,  soit  ù  l'entour,  était  hépatisé  ou  induré  par  des 
tubercules;  quand 9  avec  cette  induration  tuberculeuse ,  la  piètro 
était  remarquablement  épaissie  à  la  région  préeordiale  |  qua n d ,  par 
un  épanchement  pleurétiquoile  ceaur  eule  poumon  se  confondaient 
dans  la  mémematité;  quand  un  épanchement  considérable  à  gauche 
avait  refiiulé  le  cœur  à  droite  de  la  ligne  médiane^  sur  la  surftce 
couTexe  du  fbie  ;  quand  il  y  avait  emphysème  et  pnieumo*'tborax  du 
c6té  gauebe>  atrophie  du  eœur,  hypertrophie  et  dilatation  isolées  ou 
combinées  I  ramollissement  notable  et  dégénérescence  graisseuse; 
quand  il  y  avait  péricardite  avec  adhérences  ;  quand  Festomac  était 
rempli  d'aliments  et  Tabdomen  de  fluides.  S*  lis  prétendent  égale- 
ment éirearrivés  à  reconnaître  le  foie  dans  les  cop^itions  les  plus 
diverses,  et  entre  autres,  à  suivre  son  lobe  gauche  et  le  bord  inCêriçur 
jusqu'aux  points  od  il  est  le  plus  mince  ;  à  isoler  la  hee  supérieure 
du  foie,  du  poumon  droit  hépatisé  ou  d'un  épanchement  pleuréti* 
que  ;  à  limiter  le  bord  inférieur  dans  TaScite  h  marquer  ia  sépara- 
tion entre  le  foie  et  la  rate,  lorsque  cette  dernière  est  hypgrtrophiée 
et  que  les  deux  organes  sont  en  contact. 

MM.  Cammann  et  Clark  paraissent  avoir  obtenu  les  mêmes résul-* 
tats  pour  la  rate,  et  même  pour  les  reins,  qu'ils  savent  reconnaître 
dans  Tascite,  et  distinguer  de  la  rate  augmentée  de  volume. 

Les  docteurs  américains  essaient  de  formuler  des  types  pour  les 
sons  fournis,  soit  par  certains  organes  du  corps,  soit  par  certains 
produits  de  tormalion  nouvcUci  types  auxquels  on  puisse  rapporter 


Digitized  by  Google 


lis  autres.  Ils  prennent  potir  extrêmes  de  Piehelle  les  sons  fournis 
par  Peau  et  par  un  os^  et  ils  les  appellent,  pour  plus  de  convenance, 
aqueux  et  otteux.  «  Le  son  osseux  est  celui  qui  se  dislingue  le  plus 
aisément  des  autres  :  son  timbre  est  très  aigu,  très  fort,  il  frappe  l'o- 
reille ;  il  se  propage  à  une  grande  dislance.  Un  liquide  conlenu  dans 
l'abdomen,  et  surtout  dans  le  thorax,  semble  transmettre  très  impar- 
faitement à  travers  les  parois  le  son  qui  lui  est  propre.  Quoiqu'il  soi! 
bon  condufiteiir,  il  perd  beaucoup  au  passant  à  travers  un  corps  plut 
solide.  Aussi  quoiqu'il  possède  des  qualités  positives  et  appréciables, 
c'est  surtout  d'aprè$  ses  propciétéâ  négatives  qu'on  le  jugera.  Dans 
Pabdomen,  à  de  courtes  distances  ^  ce  son  est  rapide ,  immédiat 
(comme  sous  l'oreille),  d*nne  intensité  modérée,  brusque, bien 
moins  eanduttible  que  le  «on  osseux.  Dons  k  foitiiDC  ses  eaiaetires 
sent  diffieilemeot  distincts*  Les  sons  d'un  liquide  et  ceux  du  9«hi<* 
mon  sain,  recherchés  par  notre  méthode,  aveoriatcimédiairc  des 
parois  Ihoraciques,  se  ressemblent  tellement,  qu'il  est  probable  que 
ni  l'un  ni  l'autre  n'est  cupable  de  communiquer  à  un  degré  notable 
ses  vibrations  à  ces  parois ,  et  que  c'est  surtout  le  son  pariétal  que 
l'oreille  reçoit.  De  là,  la  facilité  de  distinguer  d'un  fluide  contenu 
dans  la  poitrine  un  organesolide  ou  induré  ;  de  ià  aussi  la  supériorité 
de  la  percussion  ordinaire  dans  l'examen  des  milieux  plus  rares.  » 

Les  sons  cardiaque  et  hépatique  tiennent  le  milieu  des  types  ci- 
dessus  indiqués.  Le  cardiaque  se  rapproche  beaucoup  de  l'osseux  ; 
il  a  son  timbre  aigu,  clair;  il  est  rapide,  iounédiat,  intense,  avec  ïa^ 
pulsion.  L'hépotiqne,  comparé  au  cardiaque,  est  plus  graYO»  plus 
continu ,  transmis  moins  liiNrenent  par  l'organe  producteur;  maîg 
il  est  égdemt^t  clair,  intense,  immédiat,  ai  ce  impulsion. 

Si  l'on  compare  à  ces  sons  cous  que  l'on  peut  a?oir  occasion  d'é« 
tudier  dans  d'antres  élats  morbide^  on  trouve  que  de  l'eau  dans  la 
oaTité abdominale  ée  distingue  par  un  son  rapide,  brwsqve,  uno 
sorte  d'inélascité  de  plomb  ;  Vos  par  son  timbre  élevé,  dair,  an 
grande  conductibililé  ;  le  foie  par  son  timbre  plus  grave,  sa  conduc- 
tibilité moindre. 

La  méthode  deNM.Cammann  et  Clark,  qu'ils  n'ont  pas  toujours  très 
clairement  exposée,  consiste  donc  dans  la  manière  dont  ils  font  ar- 
riTer  à  l'oreille  les  sons  obtenus  pàr  la  percussion  des  solides  de  l'é- 
conomie. L'instrument  qui  leur  a  paru  le  plus  conveaable  et  d'une 
application  plus  générale,  est  un  cylindre  solide,  en  bois  de  cèdre, 
taillé  dans  la  direction  des  fibres  ligneuses,  d'une  longueur  de  six 
'  pouces  el  de  dix  à  douze  lignée  de  diamètre ,  garni  d'une  plaque 
pour  placer,  l'élue  ornais  de  .mmiére  oependeot  que  le  cylindre 
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défMUte  un  peu  le  niveau  de  eette  ptaqoei  et*  soit  direeteient 
appliqué  à  roreille  y  sans  eliangement  de  milieu.  Pour  ériter 
autiant  que  poaailde  le  sondosoépar  le»  parois  tlumeiquesy  l'in-» 
stmment  a  été  modifié  en  le  réduisant  i  un  bord  tronqué  à  son  ex- 
trémité ^  qui  s'applique  sur  les  corps.  On  applique  ce  bout  entre  les 
espaces  intercostaux,  de  manière  qu'il  ne  touche  point  les  cétes  laté- 
ralement, et  qu'en  même  temps  il  soit  encore  plus  près  de  Torgane 
exploré.  (  JAe  ifew-rerAr  /owmal  of  Médecine  and  Surgery, 
juillet  1840.) 


PeUholqgie  et  thérapeuHquê  médicaléà. 

CiHAHOSB  DES  BEurs  {Rechevches  ynicroscopiques  sur  une 
nouvelle  altération  du  tissu  des  reins) ,  par  M.Gluge.  —  Pour 
M.  Gluge,  il  existe  outre  les  quatre  degrés  de  la  maladie  de  Bright, 
qui,  selon  lui,  appartiennent  à  TinBammation,  comme  le  lui  ont 
prouTé  ses  expériences  microscopiques  antérieures,  un  S'^  degré  qu'il 
appelle  eirrhose.  Dans  cet  état  de  nature  différente,  le  rein  dinmÊme- 
de  volume  et  de  poids,  sa  substance  corticale  disparaU  presque  com-^ 
plètement,  et  il  ne  resteè  l'extérieur  et  à  l'intérieur  qu'une  salwlance 
mamelonnée,  à  mamelons  d'un  blanc  mat  et  durs. 

Inspection  microscopique.  Les  canaux  uriaifères  onl  entière- 
ment disparu  dans  la  plus  grande  partie  de  la  eubetanee  corticale; 
descorpuscules  presque  sphérîques^transparents^  ressemblant  à  des 
gouttelettes  de  graisse,  mais  plus  consistants,  occupent  leur  place  et 
conservent  la  «^elt'ofi  daûanatm  urMfèru,  sans  qu'aucune 
membrane  d'enveloppe  s'y  ftisse  remarquer.  Ces  corpuscules  sont 
exactement  apposés  et  forment  plusieurs  couches* 

les  corps  de  Malpighi  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  altérés; 
c'est  là  la  principale  différence  entre  cet  état  et  lesquatre  autres  de*> 
grés  de  la  maladie  de  Bright.  » 

V examen  des  taches  jaunes  de  Paorte  et*du  tissu  du  foie  alfieetés* 
de  cirrhose,  ont  donné  à  l'auteur  les  mêmes  résultats  microscopi-  ' 
ques;  et  voici  la  théorie  qu'il  propose  :  Des  globules  graisseux  sont 
déposés  par  le  sang  dans  le  tissu  de  l'organe  (soit  le  foie,  soitle  rein);' 
de  là  résulte  un  embarras  plus  ou  moins  grand  de  la  circulation 
veineuse,  et  par  suite  i'bydropisie.  {Archiv,  de  la  méd,  belge,  mai, . 
1840;  5*  cahier.) 

Nous  nous  abstiendrons  quant  à  présent  de  toute  réflexion  sur  ces 
expériences  microscopiques.  Nous  les  avons  présentées  principale- 
ment dans  le  but  d'engager  les  observateurs  à  les  répéter.  Seule? 
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ment  nous  dirons  que  l'expéi^ieiioe  chimique  doit  tonjours  venir  en 
aide  à  l'examen  microscopique. 

gCHinoeoipni  «nonvi  nains  ui  rons  {Obs.  d')  \  par  le  docteur 
Curling,  chirurgien-assîslant  de  rhôpilal  de  Londres.  —  «James 
HaTcU ,  fiomine  bien  musclé ,  âgé  de  71  ans,  fut  reçu  à rhôpital  de 
Londres,  le  18  février  1840,  pour  une  maladie  des  voies  urinairet. 
n  mourut  le  18  mars.  A  l'autopsie,  on  trouva  rarticulation  sterno- 
claviculaire  détruite,  les  cartilages  et  1rs  lifjaments  ulcérés,  et  du 
pus  dans  Particulation.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  il  y 
avait  quelques  adhérences  pleurétiques  du  c6ié  gauche.  Les  reins 
étaient  très  gros ,  et  un  peu  granuleux.  On  constata  «en  outre  une 
petite  poche  au  fond  delà  vessie  y  rt  un  rétrécissement  de  l'urètre. 
En  ouvrant  l'abdomen,  je  remarquai  un  kyste  qui  tenait  au  bord 
inférieur  du  lobe  gauche  du  foie.  C'était  une  tumeur  qui  dépendait 
delà  glande,  et  qui  était  un  peu  adhérente  au  péritoine  qui  re- 
couvre le  pylore  et  le  commencement  du  duodénum.  Ce  kyste  était 
de  forme  ovale  :  il  aTait  deux  pouces  trois  quarts  dans  son  long  dia- 
mètre, et  un  pouce  trois  quarts  dans  l'autre.  Une  section  fit  re- 
connaître un  ancien  kyste  nydalique,  variant  d'épaisseur  dans  ^ 
différentes  parties,  de  structure  fibro-carlilagineuse ,  tapissé  par 
une  fausse  membrane  molle,  et  qui  renfermait  un  grand  nombre 
de  kystes  hydatiques  séparés,  de  volume  variable,  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  cerise,  entouré  par  un  liquide 
transparent  dans  lequel  ils  flottaient.  Ces  kystes  qui  ressemblaient 
parfaitement  à  des  acéphalocystes,  par  leur  blancheur ,  leur  opa- 
cité, leur  séparation  en  couches,  contenaient  aussi  un  liquide  très 
limpide  qui  ne  sembla  pas  alt«'ré  après  qu'on  eût  plongé  une  des 
hydalides  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  minutes.  En  ou- 
vrant un  kyste,  il  s'en  échappa  un  grand  nombre  de  petites  parti- 
cules blanches,  dont  quelques  unes  flottaient  dans  le  liquide  inté- 
rieur, tandis  que  les  autres  étaient  en  contact  avec  la  surface  in- 
terne de  la  membrane  d'enveloppe  ;  celles-ci  ressemblaient  à  des 
grains  de  sable  blanc  serrés  dans  l'intérieur  du  kyste.  En  les  exa- 
minant au  microscope  on  y  reconnut  les  petits  vers  de  l'échinocoflue 
avec  tous  leurs  caractères  distinctifs.  Ils  se  montraient  avec  dîné- 
rents  aspects,  suivant  la  position  de  l'animalcule  soumis  à  l'examen* 
Dans  quelques  uns  qu'on  voyait  de  côté,  on  pouvait  apercevoir  la 
téte  saillante,  environnée paûr  un  cercle  de  petits  crochets,  deux 
des  quatre  saillies  mousses  ou  suçoirs  et  l'extrémité  caudale  ar-  . 
rondie.  La  longueur  moyenne  de  ces  animalcules,  mesurée  au  mi- 
cromètre était  un  dix-huitième  de  pouce.  Dans  d'autres  que  l'on 
voyait  par  devant,  on  distinguait  manifestement  le  cercle  entier  des 
petits  crochets,  maison  ne  pouvait  apercevoir  les  saillies  mousses* 
Plusieurs  semblaient  être  à  un  état  moins  avancé  de  développement. 
Un  grand  nombre,  de  forme  variable ,  étaient  réunis  dans  des  vé- 
sicules ou  kystes  minces  transparents,  qui,  après  leur  rupture, 
laissaient  échapper  les  animalcules  et  une  grande  (juantiié  de  pe- 
tites particules  arrondies,  qui  ne  se  mêlaient  point  au  Huide  envi- 
ronnant. A  l'examen ,  )e  reconnus  aussi  dans  le  champ  du  micro- 
scope plusieurs  épines  détachées,  h  pointe  aiguë,  et  légèrement  re- 
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oburbées.  Rien  ne  put  nous  éclairer  ênr    aiodede  âlreloppémefrt 

de  ces  animalcules.  Néanmoins,  dnns  quelques  unê  des  éehantillont 
les  plus  groS;  deux  ou  trois  ieune^s  kystes,  semblaient  en  roîe  de 
développement  entre  les  couches  de  la  poche  mère.  » 

11  n'cxiite  dans  la  teienee  I  peu  pris  aucniM  autre  olMerration  où 
l'é^litaMNNiqae^  cette  faydatlde  si  rare  et  si  euiléiise^  soit  bien  décrite. 
Cependant,  dans  un  des  deibiers  munéroâ  de  medieàl  Gazêi., 
t.  xiii,  p.  307,  le  doetcinr  Rose  de  Norfbld,  rapporte  le  fait  d'un 
abcès  (iu  foie  dans  lecfuel  des  édiinocoqucs  s'échappèrent  à  travers 
une  ouverture  des  parois  de  Fabdomen.  Dans  le  musée  de  Hunier, 
on  trouve  aussi,  ajoute  M.  Curling,  au  catalogue  imprimé  ,  Tlndî- 
cation  d'une  préparation  de  l'échinocoque  de  l'homme.  Ni  Rudolphi 
ni  Bremser  n'en  avaient  vu  aucun  exemple.  11  y  en  a  un  authentique 
dans  une  thèse  de  Rendorf  sur  les  hydatides  :  l'échinocoque  siéf^eait 
dans  le  cerveau.  Toutefois  le  détail  des  animalcules  est  très  incomplet» 
ainsi  que  la  planche  qui  y  est  jointe.  MuUer  a  décrit  plus  réoera- 
ment  le  cas  d'un  jeune  homme  traité  par  le  professeur  Neeker,  pour 
une  maladie  du  rein,  et  dans  l'urine  duquel  on  troura  ces  kystes 
hydatiques  particuliers.  La  description  des  animalcules  contenus 
dans  la  poehe  est  très  exacte  et  se  rapporte  pariritement  aYcc  celle 
qui  est  donnée  d-dessus.  11  iiiit  obéerrer  espeudant  que  les  petits  . 
TerU  ne  se  trouvaient  pas  dans  tous  les  kystes  faydatiques,  mais  que 
les  poches  qui  en  contenaient  ressemblaient  tout  à  Mi  à  celles  qui 
n'en  contenaient  point.  {Arehivn  nitAnai.  ê$  dê  Phytwl ,  p.  106, 
1836).  Dans  l'observation  de  M.  Curling,  les  animalcules  furent 
découverts  dans  tous  les  kystes  qui  furent  examinés  au  microscope. 
{Med,  chirurg.  Transactions  j  t.  XXllI,  1840.) 

ypMi'tfg  ossBusE  DB  l'ittéhus  [Obs,  de) ,  par  le  docteur  James- 
M.  Arnott,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Middiesex.  —  Une  femme  de 
soixante-douze  ans,  non  mnriée  ,  poursuivie  par  un  gros  chien, 
tomba  sur  le  pavé  dans  la  rue  du  Régent,  le  18  février  1840.  Elle 
ressentit  aussitôt  une  vite  douleur  dansieTetrfre  :  elle  put  néaiH 
nudns  fiiire  quelques  pas.  Quand  je  la  vis,  cinq  heures  après  Pacei- 
dentyClle  se  plaignait  d'une  douleur  très  intense  dans  ralnlomen  ; 
fa  paroi  abdominale  ne  présentait  aucune  trace  de  blessure,  mais 
elle  était  tendue  ,  très  sensible  au  toucher  et  saillante,  par  l'effet 
d'une  tumeur  dure  qui  occupait  l'hypogastre.  La  face  était  pà le,  et 
exprimait  Tanxiété  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls  presque  naturel; 
il  n^  avait  ni  nausées  «  ni  entie  de  Tomir;  Fémission  des  urlaef 
augmentait  la  douleor  du  ventre.  IXans  la  supposition  de  quelques 
lésion  intérieure,  on  appliqua  des  ssnjjsnes,  des  fomentations  opia- 
cées, on  prescrivit  la  diète  et  le  repos ,  mais  la  malade  mourut  en 
vingt-quatre  heures. 

4v4op0i€.  £n  enlevant  la  peau  de  Tabdomeui  on  remarqua  nne 
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rupture  avec  ecchyitioie  du  muscle  droit  de  l'abdomen  ;  il  y  avait  en 
outre  Hne  péritonile  inl^e  et  générale,  et  un  épaodiement  de  ma- 
tières fécdles  daoe  la  carité  du  péritoine.  En  recherchant  la  perfo- 
ration intestinale,  on  aperçut  vers  le  bas  de  l'iléum  une  petite  ou» 
verture  circulaire  :  les  tuniques  de  Tintestin  et  la  portion  adja- 
cente du  mésentère  étaient  ecchymosées  en  ce  point. 

L'intestin  lésé  formait  une  porlion  de  cercle  et  était  placé  sur  la 
convexité  flii  H  (umeor  qfoM  MU  aéiitle  peiidafit'  Iti  ties  Cette 
tumeur  eiait  dore^  osHforme^  de  la  gromeur  et  de  la  forme  de 
l'utérus  au  rinquième mois  delà  gestation  ;  du  bassin  elle  s'élevait 
dans  Tabdomen,  recouverte  par  le  péritoine.  La  rupture  de  l'intes- 
tin, qui  était  vis  h  vis,  correspondait  à  la  déchirure  du  muscle 
droit,  et  toutes  deux  résultaient  évidemment  de  la  chute,  et  de  là 
compression  à  laquelle  ces  deux,  organes  avaient  été  soumis  entre 
la  tumeur  osseuse  et  le  pavé* 

En  enlevant  la  tumeur ,  ce  oui  fut  assez  difficile,  tant  elle  était 
enclavée  dans  l'ouverture  supérieure  et  la  cavité  du  bassin,  on  vit 
qu'elle  adhérait  inférîeurement  à  la  vessie,  et  l'utérus  fut  retrouvé 
moins  aisément.  Cependant,  en  suivant  le  vagin  en  haut,  on  re- 
trouva la  cavité  utérine  sous  la  forme  d'un  canal  allongé  très  étroit, 

Î[uî  s'étendait  le  long  de  la  surface  postérieure  de  la  tumeur  à 
aquelle  les  trompes  de  Fallope  étalent  également  accïoléea.  L'u«: 
térus  avait  entièrement  perdu  sa  forme, 'et  son  tissu  avait  dis- 
paru presque  tout  à  fait  :  car  tandis  que  sa  paroi  postérieure  ,  qui 
formait  la  partie  postérieure  du  canal  «dlon{îé;  était  réduite  à  un 
état  considérable  d'atrophie,  de  manière  à  n'être  plus  qu'une 
membrane,  l'antérieure  s'était  élargie  et  étendue  sur  la  surface  de 
la  tumeur  qui  aiait  pris  manifestement  naissance  daiis  son  intérieur 
et  qui  était  recouverte  par  une  cohche  minces  mais  plus  9u  moins 
distincte,  du  tissu  de  l'organe. 

La  tumeur  était  irrégulièrement  ovale,  mais  plus  grosse  ^  son  ex- 
trémité supérieure  ;  elle  avait  sept  pouces  de  long,  dix-neuf  de  cir- 
conférence dans  le  sens  de  l'ovale,  quatorze  de  tour  à  un  pouce  de 
l'extrémité  supérieure,  et  treize  à  la  même  distance  de  son  extré- 
mité inférieure.  Elle  était  d'une  couleur  blanc  jaun&tre;  la  àu^foce 
était  un  peu  mamelonnée,  elle  pesait  cinq  livres. On  laicid.  Ellè 
était  tout  à  fait  solide  et  dure  comme  du  marbre;  cependant  on  att- 
rait dit  à  la  section  que  la  masse  totale  avait  été  formée  de  plu- 
sieurs parties  séparées,  solidement  unies,  et 'cette  apparence  venait 
de  ce  qu'on  distinguait  encore  çà  el  là  quelques  resles  de  tissu 
fibreux.  Âu  sommet  de  la  tumeur  étaient  plusieurs  autres  petites 
tumeurs  de  même  structure,  et  dont  le  volume  variait  depuis  èelbi 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  châtaigne* 

Le  professeur  Daniel  analysa  la  tumeur  et  la  trouva  constituée 
ainsi  :  matière  animale  renfermant  de  l'eau  et  des  sels  d'ammo- 
niaque, 35;  phosphate  de  chaux  avec  une  petite  quantité  de  jihos- 
pbate  de  magnésie,  56;  carbonate  de  chaux,  5,  suilalcs  alcaline, 
phosphates  et  inuriates,  4.  total  :  100. 

LefsquH  ma  première  visite  j'attirai  l'attention  de  la  malade  sur 
cette  tumeur,  elle  n'y  attachait  aucune  importance  et  ne  disait  en 
•ouHirir  aucuiiemeat,  bien  qu'elle  se  fat  aperçue  de  son  e&tstence 
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fipmiis  longtemps.  Et  en  efltet,  cette  femme  était  d'une  trte  mnde 
ariivilé  elle  •upporlait  aisément  de  très  longues  promenades,  et, 
diïansifantsamort,  elle  montait  souvent  à  cheval,  bien  que  la 
Simeur  existât  déjà,  puisque  la  malade  rapportait  ses  premiers  dé- 
v!eloppement8  à  l'année  mUàledic<hchinirg.  Tramact.,  t.  XXllI, 

1840.) 

GAXaBÉIIS  tàCHB  CHB»   U»  BlTFAirr    EB  TROIS  AK8    BT  DBMI 

Ohi.  de).  —  Cette  observation  n'est  autre  que  celle  dont  nous 
avons  donné  le  commencement  dans  le  numéro  des  Archives  de 
janTier  1S40.  L'enfant,  dont  le  docteur  SoUy  annonçait  l'état  meil- 
leur au  mois  d'avril  1839,  ne  prolongea  aon  existence  que  jusqu'au 
mois  de  septembre  suivant. 

Dès  le  îtinillet,  la  gangrène  sèche  recommençait  aux  aua- 
tre  membres ,  ou  plutôt  aux  quatre  moignons  qui  avaient  résis- 
té à  une  destruction  complète.  Ce  jour-là  les  moignon»  supé- 
rieurs sont  gonflés  et  livides  :  une  ligne  de  séparatoon  prwqne  ctr- 
culairese  dessine  au  niTeau  de  la  saillie  de  l  acromion.  La  jambe 
droite  est  dans  un  état  semblable  jusqu'au  milieu  du  mollet,  et  il 
y  a  aussi  une  large  plaque  gangréneuse  sur  la  rotule  et  au  devani  du 
ienou.  La  jambe  gauche,  depuis  le  moignon  jusqu'au  nailieu  de  la 
cuisse,  est  le  siège  des  mêmes  altérations.  Sur  la  joue  droite  on  m)er- 
coît  une  eschare  superficielle.  Le  corps  est  tout  couvert  de  miliab« 
ét  la  fièvre  est  très  forte.  Quelques  jours  auparafant,  les  parties 
RauRrénées  avaient  été  le  siège  de  vives  douleurs. 

ëaoùt  Les  parties  molles  de  l'extrémité  inférieure  gauche  au 
dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  se  sont  détachées  dans  un  état  in- 
forme de  sphacèle,  laissant  à  nu  le  corps  du  fémur  priTé  desescon- 
HvlM  Le  Died  droit  est  presque  ^détaché  Juste  au  dessous  de  la 
file  Au^  éMides,  la  mafadie  semble  Vélre  arrêtée  tout  d'un 
coup.  L'eschare  du  genou  est  tombée  et  laisse  toir  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature. 

La  mort  eut  lieu  le  8  septembre  sans  qu'il  fût  survenu  d'ac- 
cidents nouveaux.  Autopsie,  Les  poumons  sont  remarquablement 
Bàles  et  dans  un  état  d'anhémie.  Le  péricarde  parait  sain  :  il  con- 
tient une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  est  normal 
pour  la  positionne  Tolume  et  le  poids  :  les  fibres  musculaires  des 
deux  Yen tricules  sont  seulement  un  peu  pâles  ;  les  quatre  cavités  de 
IWane  et  tous  les  troncs  veineux  et  artériels  qui  en  naissent  sont 
remplies  par  des  caillots  tr^s  noirs,  et  il  n'y  aucune  différence  de 
coloration  ni  entre  le  cœur  droit  ou  gauche  ni  entre  les  deux  or- 
dres de  vaisseaux.  La  crosse  deTaorte  est  également  remplie  par 
des  caillou  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà.  Les  deux  artères  fémo- 
rales sont  considéralementrétrécies  et  semblent  beaucoup  plus  pe- 
tites nue  les  veines  correspondantes.  Le  foie  est  exsangue,  mais  sain 
d'ailleurs,  ainsi  que  les  autres  viscères  de  l'abdomen. 

Dans  le  but  de  trouver  la  cause  de  cette  curieuse  gangrène,  le 
docteur  SoUy  se  livra  à  des  recherches  anatomiques  encore  plus 
complètes ,  mais  sans  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Ainsi  il 
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dittéqua^mo  soin  le  nerf  sympathique  au  cou^  dans  la  poitrine  et 
dans  Pabdomeni  et  il  ne  troura  rien  d'anormal  ni  dans  la  structure 
ni  dans  la  distribution  des  filets  nenreux.  Il  suiTît  les  artères  depuis 
le  cœur  Jusqu'auE  moignons  ;  mais  II  ne  trouva  non  plus  aucune  al- 
tération appréciable^  ni  dépôt  de  matière  ealcaire,  ni  aucune  autre 
lésion  :  seulement  ces  vaisseaux  étaient  peut-élre  un  peu  plus  pe- 
tits qu'à  Tordinaire.  ijded,  chirurg,  Tramact.  t.  XXIII,  1840). 


Paihologiê  el  thérapeuHçue  eMrurgicalei, 

■  ^ 

rarara  aiinmsASBBDnLHnL  {Ohs,  «i^)— DenisStaub,  deSchwei- 
ningen  (mnd-duché  de  Bade),  aYant  l'âge  de  onxe  mois,  présenta 
au  rond  aie  l'oeil  droit  une  tache  blanchâtre  qui  augmentait  et  dilatait 
proportionnellement  la  piii)ille,  en  même  temps  que  la  vision  dimi- 
nuait de  plus  en  plus.  Au  mois  de  mars  1840,  rœil  avait  très  visible- 
ment augmenté  de  volume,  était  sorti  de  l'orbite,  douloureux  et 
complètement  privé  de  Tision,  C'est  le  21  avril  que  l'auteur  a 
Yu  pour  la  première  fois  cet  enfant,  et  a  constaté  Tétat  suiYant  : 
L'œddroit,  augmenté  d'environ  trois  fois  son  volume,  sorti  de  l'or- 
bite, est  tendu  ei  bosselé;  la  sclérotique  bleu-Rrisàtre;  la  con- 
jonctive injectée  en  bleu  ;  la  cornée  trouble  et  flétrie;  l'iris  tout 
a  fait  décoloré  et  appliqué  à  la  cornée,  de  telle  sorte  nue  la  chambre 
antérieure  aYait  disparu  complètement;  le  cristallin  opaque  et 
poussé  en  avant  jusqu'à  la  cornée.  L'ceil  semblait  être  le  siège  de 
violentes  douleurs,  car  au  moindre  attouchement  de  la  tumeur  l'en* 
faut  poussait  des  cris;  ce  qui  avait  lieu  même  quand  il  était  en- 
dormi, et  ainsi  réveillé  il  ne  pouvait  plus  se  rendormir.  L'œil 
gauche  et  le  reste  du  corps  étaient  parfaitement  sains. 

Après  sYcir  prévenu  les  parents  de  l'incertitude  du  succès  de  l'o- 
pération, l'extirpation  de  l'œil  ftit  faite  en  présence  des  docteurs 
Batzer  et  Diebolt,  de  Stelten,  au  moyen  d'un  bistouri  convexe,  sans 
que  l'œil  fût  fixé  à  l'aide  d'un  crochet  ou  d'un  fil  de  soie  proposés 
par  les  auteurs.  L'hémonhagie  fut  peu  considérable,  la  guérison 
prompte,  et  l'enfant  fut  déclaré  entièrement  rétabli  une  douzaine 
de  Jours  après  l'opération. 

L'œil  extirpé  présentait  la  coi^onctive  engorgée  et  très  rouge  ;  la 
cornée  opaque  et  flétrie  ;  aucune  trace  d'humeur  aqueuse;  l'iris  dé- 
coloré et  appuyé  sur  la  cornée;  le  cristallin  opaifue,  ramolli  etap- 
Dliqué  aussi  à  la  cornée^  enfin,  derrière  le  cristallin^  un  masse  in- 
rorme  d'une  couleur  jaune-Yerdâ ire,  c'était  le  corps  Yitré  dégénéré 
contenu  dans  la  choroïde.  Entre  cette  dernière  et  la  "sclérotique, 
qui  ne  présentait  rien  d'anormal,  se  trouvait  une  couche  fongueuse 
médullaire  très  exactement  adhérente  à  la  partie  postérieure  de 
la  sclérotique,  et  qui  se  propageait  jus(iue  près  de  l'iri*.  Le  fongus 
se  présentait  sous  forme  d'uuc  coucha  épaisse^  larUacée^  d'une  cou- 
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leur  légènment  rougeàtre,  et  eontenalt  dant  fOB  intérieur  deux  ca« 
vilés.  On  pouvait  très  facilement  séparer  le  nerf  optique  ^  cettti 

«ul>6tjmcfl  qui  l'^pi^uraitj  e).  î)  éiMii  eatiàrem^ai 

L'auteur  a  envoyé  cette  préparation  au  eabinet  anatomique  do 
TUbingei^  où  elle  a  été  soumiae  à  Iranien  mieroseopique  du  pro- 
ffesaeur  Rapp.  Çelui-ei  a  trouvé  le  fongus  composé  de  globules  as- 
sez réguliers,  présentant  un  noyau  à  leur  eentre.  C'èst  une  forme 
de  carcinôme  médullaire,  dont  Millier  {Ueber  dem  feinem  Bau 
der  krankhaften  GeschwuUtey  page  21)  fait  sa  première  variété. 
(Voyez  l'analyse  du  travail  de  Millier,  Archives  générales,  t.  VIII, 
p.  313.)  On  a  cherché  en  vain  l^s  globules  styllés,  indiqués  par  Va- 
îentin  ;  iM.  Rapp  assure  cependant  les  avoir  trouvés  dans  d'autres  cas. 
{BêxliXiUcher  Gazett^^  juin  l§4û0 

llfrwinuniUiu  muiaviuummrBLLB  {Tran$ftuion  pràHquéê 

avec  mccès  pour  une  —  qui  suivit  Vopération  du  strabisme,  ) 
Obs.parM.  Samuel  Lane. — Firmia  (Georges),  âgé  de  11  ans,  fut 
amené  à  M.  Lane,  par  son  père,  pour  qu'il  ï'opéràl  d'un  strabisme 
convergent.  L'opération  fut  faite  par  Vincision  de  la  conjonctive 
d'aprèsle  procédé  indiqué  par  Stromeyer.  Le  muselé  droit  interne 
Alt  coupé,  et  rien  de  particulièr  ne  fat  observé,  al  ce  n^eat  qu'il  aur- 
vint  une  syncope,  et  que  récoulement  du  sang  par  la  petite  plaio 
de  la  conjonctive  fut  plus  abondant  qu'à  l'ordinaire.  Cependant 
celte  hémorrhagie  n'eut  pas  de  suite,  et  Tenfant  put  se  promener 
bientôt  aprèi!^.  Le  soir  du  même  jour,  l'hémorrhagie  reparut,  et  ré- 
coulement dura  plutieura  heures.  Cependant,  le  chirurgien  parvint 
encore  à  s'en  rendre  maître,  après  avoir  exercé  la  compression  peu-* 
dant  une  demi-heure  environ.  Les  parents  du  malade  racontèrent 
alors  à  M.  Lane  que  l'enfant  ayait  éprouvé  plusieurs  fois  de  graves 
hémorrhagies  après  des  plaies  peu  considérables,  et  que  la  vie  avait 
même  été  com|)romise.  11  y  avait  quatre  ans  à  peu  près  que  l'ex- 
traction d'une  dent  atait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  avait 
duré  quatre  Jours,  et  avait  même  nécessité  son  admission  à  rhôpilal 
de  Guy.  Six  mois  après  cet  accident,  il  avait  été  placé  dans  le  même 
établissement  pour  une  autre  hémorrhagie  qui,  pendant  quinze 
jours,  résista  à  tous  les  moyens  hémostatiques.  Lntin,  quelques 
mois  après,  une  nouvelle  hémorrhagie  s'était  manifestée  après  une 
petite  ÇQUpura  au  doigt  ^  maïs  celle-ci  avait  cédé  à  la  eompression. 

Au-mois  de  septembre  laes^  cet  enfont  ftit  atteint  d'une  maladie 
de  l'^rtieulatioti  du  genou,  pour  laquelle  on  le  reçut  à  rhôpital  6t- 
Geofges.  On  nppli(|ua  des  sangsues  sur  la  partie  malade  ,  et  cette 

saif;née  capillaire  fut  la  source  d'une  nouvelle  hémorrhagie  grave, 
qui  résista  à  tous  \es  moyens,  et  ne  céda  qu'à  U  suture  pratiquée 

avec  soin  sur  chaque  piqûre. 

Pour  eu  revenir  à  l'accident  actuel,  le  san[}  s'arrêtait  chaque  fois 
qua  le  peifi  blessé  se  levait,  ou  bien  lorsqu'il  survenait  une  syn- 
cope i  mais  dès  que  la  circulation  se  imimalt  un  peu  et  que  Foa 
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commençait  à  percevoir  le»  pulsations  de  Tarière  radiale,  Técoiile- 
ment  reparaissait.  Le  sang,  examiné  avec  soin,  parut  liquide,  comme 
s'il  avait  été  délayé  avec  del'eaif^  il  n'était  que  peu  plasliaue  et 
difficilement  coagulable/  Yert  le  troMème  jour,  on  parvînt  k 
déter  rbémorrbagie  en  tamponnant  l'orbite  avèe  la  iMiidre  dt 
gomme  adragante.  sur  laquelle  on  pratiqua  la  compression ,  l'en* 
font  maintenait  ue  plus  l'appareil  avec  la  main.  Néanmoins  le 
moindre  mouvement  imprimé  daqs  point  faisait  reparaître  l'é- 
-    coulement  du  sang.  •  - 

ûuatrièmê  joMÊ^  Le  jeune  FlmiB  femit  tout  ee  qa^on  lui  Aitt 
fiiMtj  la  liroetralion  eate&tréme,  et  cependant  rbémorrbagî*  m» 
tinue  avec  abondance;  on  craint  que  le  malade  n'expire» 

Cinquième  jour.  Les  syncopes  sont  plus  fréquentes  et  se  pro- 
longent, l'enfant  épreuve  des  mouvements  convulsifis.  tes  con- 
tractions de  l'estomac  ont  lieU|  e(  expulsent  les  puatières  alimen- 
taires que  eet  organe  renferme,  maia  la  liiblesie  est  si  grande, 
qu'elles  s'arrêtent  dans  la  bouche,  et  qae  ne  pouvant  les  expulser, 
le  malade  est  menacé  de  suffocation.  La  peau  est  froide  et  décolo^ 
rée,  le  pouls  est  imperceptible  aux  artères  de  ravant-brea»  la  pço^ 
stration  est  complète.  M.  Lane  propose  la  transfusion. 

Sixième  jour,  L'opératioa  de  la  transfusion  est  pratiquée  à  sept 
heures  duiolr ,  &k  prétende  de  MM.  Pbilips  et  Yfiàm,  et  de  plu-* 
aieurs  autres  médecins.  ^ 

L'appareil  est  composé  d'une  seringue  à  bec  très  effilé,  et  pour- 
vue sur  ses  parties  latérales  d'un  entonnoir  dont  le  tuyau  répond 
à  la  base  de  la  canule.  Par  cet  entonnoir,  le  sang  sera  introduit  dans 
la  seringue,  et  cet  instrument  est  garni  d'un  mécanisme  fort  simple 
qui  peripel  de  modérer  I  Tolonté  rintrpduetiou  du  sang  dans  la 
seringue. 

H.  Lane  Ailt  alors  la  dissection  d'une  des  veines  du  pli  xlu  bras  ; 

il  passe  au  dessous  d'elle  un  stylet  d'Anelj  la  canule  de  la  seringue 
est  placée  dans  une  ouverture  faite  au  vaisseau  disséqué,  et  l'on 
s'assure  que  la  manœuvre  sera  facile.  M.  Anceil  saigna  une  jeune 
femme  robuste,  qui  s'offrit  ;  l'entonnoir  reçut  deux  onces  de  sang, 
et  alors  on  en  lalasa  couler  une  partie  dana  la  aeringue,  et  on  s'ap- 
prêta à  llnjeeter  dans  la  veine,  après  avoir  expulsé  l'air  avee  soin  ^ 
mais  le  sang  commença  h  se  coaguler.  On  enleva  alors  l'appareil, 
et  on  le  trempa  dans  Teau  chaude,  et  après  avoir  pris  cette  \iré*- 
caution,  on  chassa  doucement  le  sang  à  mesure  qu'il  tombait  di« 
reetement  de  l'entonnoir  dans  la  seringue,  en  ayant  soin  de  sur-* 
veiller  à  ehaaue  coup  de  piston  l'état  de  la  respiration ,  et  des 
fiDnctions  cérébrales,  ainsi  que  lea  mouvements  des  cèles  et  la  co- 
loration de  diverses  régions.  On  a  ainsi  injecté  en  quatre  fois  en- 
viron cinq  onces  et  demie  de  sang,  en  prenant  toutefois  la  pré- 
caution de  laisser  un  court  intervalle  entre  chaque  injection.  Ou 
s^arréta  alors.  Le  dernier  résullat  a  été  la  manifestation  du  pouls 
à  l'artère  radiale  t  deux  heiires  après,  Famélioration  était  grande, 
l'enfant  avait  repris  connaissance  ;  il  put  se  mettrè  sur  son  séant  et 
boire  un  verre  d'eau  et  de  vin.  L'hémorrhagie  ne  reparut  pas.  En 
peu  de  temps,  l'appétit  se  manifesta,  les  forces  augmentèrent,  et  la 
guériion  était  parfaite  au  bout  de  trois  semaines.  Depuis  ce  temps, 
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le  bien-étre  a  persisté,  et  le  strabisme  a  également  été  guéri.  (  Tke 
Lanoel  of  London,  Octob.  1840.) 

Ce  fait ,  qui  n'oifre  aucun  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  Popé- 
ration  pratiquée  pour  remédier  au  strabisme ,  est  une  observation 
très  intéressante  à  agouter  à  celles  que  MM.  Sanson^  Barth|  Lebert 
et  d'autres  auteurs  ont  hit  connaître  »  et  qui  concernent  ce  que 
Ton  pourrait  appeler  la  diathèse  hémorrhagique.  Nos  lecte^  pour- 
ront consulter  avec  fruit  le  mémoire  de  M.  Lebert ,  que  nous  sTons 
publié»  ann.  1887,  S*  série,  tome  XY,  et  celui  de  M.  Tardieu  dans  le 
présent  cabier. 

TuMEUH  EHXTSTÉE  DE  L*ovAXRE  {Accidetits  €t  îTiort  à  la  suits 
:  de  t  extirpation  (T  une)\  Obs.  parM.  ïieuiiim\n?h\\\[)s  de  Londres. 
—A.  D.,  jeune  fille  âgée  de  vingt  et  un  ans,  s  élail  toujours  bien 

SortéCy  lorsque,  vers  l'époque  de  Noël ,  elle  fut  saisie  d^uncTiTe 
ouleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  douleur ,  tl'abord  grava- 
tive,  parut  céder  par  degrés ,  et ,  à  mesure  qu'elle  disi^arut,  on  re- 
marqua une  légère  tuméfaction  de  la  région  ombilicale  de  l'abdo- 
m<'n.  Peu  îi  peu  ce  gonllement  anormal  fit  des  progrès  et  les  parties 

2u'il  occupait  devinrent  plus  sensibles.  On  eut  d'abord  recours  aux 
missions  sanguines  locales  par  les  ventouses ,  et  la  douleur  devint 
moins  intense  :  après  être  restée  quelque  temps  statîonnaire»  la  tu- 
•   méfoction  fit  de  nouveaux  progrâ,  et  vers  le  mois  de  mai  elle  avait 
acquis  assez  de  développement  pour  donner  au  ventre  rapparence 
qu  il  prend  pendant  la  grossesse. 

Au  mois  ue  juin,  la  malade  consulta  les  docleurs  Liston  et  Lo- 
cock.  Le  premier  diagnostiqua  la  présence  d'un  kyste  formé  aux. 
dépens  de  l'ovaire,  devant  contenir  à  peu  près  dixpintêê  de  liquide  ; 
il  pensa  de  plus  qu'il  était  susceptible  de  prendre  encore  un  plus 
grand  développement,  que  les  moyens  thérapcutii]ues  intérieurs 
n'auraient  aucune  action  sur  la  maladie,  et  il  indiqua  la  ponction 
comme  pouvant  seule  apporter  quelque  soulagement  à  son  état. 
Après  avoir  tracé  ces  détails,  il  ajouta  qu'il  ne  conseillait  pus  à  la 
malade  d'avoir  recours  à  ce  procédé  opératoire  parce  qu'il  ne  pou- 
vait produire  qu'une  amélioration  momentanée,  et  que ,  selon  lui, 
vu  la  jeunesse  du  sujet ,  il  y  aurait  peutnétre  plus  d'avantage  à  tenter 
l'extirpation.  A.  D.  ayant  donné  son  assentiment  à  cet  avis,  se  fit 
admettre  à  l'Hôpital  de  Londres  {Loudon  Uospital)  nour  se  faire 
pratiquer  l'opération  indiquée;  mais  M.  Thompson,  cnirnrgien  de 
cet  hôpital ,  n'ayant  pas  voulu  y  consentir,  la  malade  fut  obligée  de 
sortir  de  ce  service.  M.  Hamilton  Boë  fût  alors  consulté  et  parta^fea 
l'opinion  de  M.  Liston.  Elle  fut  par  conséquent  présentée  à  M.  Phi- 
lips qui  se  chargea  de  pratiquer  l'extirpation  et  prépara  \\  malade 
le  plus  convenablement  possible.  L'opération  fut  pratMjuée  le  il 
septembre ,  à  dix  heures  du  matin,  en  présence  de  MW.  Boë,  Cle- 
denning,  Henning,  Bayd,  Samweli,  Joseph,  Tricliard ,  Brow,  etc. 

La  malade  étant  couchée  horizontalement  sur  un  lit ,  l'opérateur 
pratiqua  une  incision  qui  s'étendait  à  partir  de  la  distance  d'un 
pouce  au-dessous  de  l'ombilic  dans  l'étendue  de  près  de  deux  pou- 
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ces  :  la  paroi  intestinale ,  très  épaisse  dans  ce  point  et  chargée  de 

Sraisse ,  nécessita  cette  incision  aussi  grande.  Il  y  avait  en  effet  près 
e  trois  quarts  de  poucede  cnraisse  en  épaisseur.  L'opérateur  fit  alors  la 
disseclion  des  bordsdelapiaie jusqu'au  sac^  celui-ci  futmisàdécoa»  - 
Tert  et  accroché  par  une  airigne,  afin  de  ne  paa  l'abandonner  une  fois 
qu'il  serait  vide.XIntrois-quart  fut  plongé  dans  son  épaisseur  et  donna 
issue  à  iroù  cent  trente  07ices  de  li(|uide  albumîneux  et  transpa- 
rent. On  procéda  aloi^  à  l'extraction  du  sac  ,  lequel  ^tant  passable- 
ment épais ,  exigea  le  débridement  de  la  plaie  qui  avait  d'abord  été 
•  ftiite  aux  parois  de  Tabdomen.  11  ne  présentait  pas  la  qioindre  adhé- 
rence dans  toute  son  étendue ,  si  ce  n'est  vers  son  pédicule  qui  était 
lènné  par  la  trompe  de  Fallope;  le  point  par  lequel  il  prenait  nais- 
sance avait  à  peu  près  un  pouce  et  un  quart  d'éiendue.  Une  ligature 
fut  alors  appliquée  autour  de  ce  pédicule  par  M.  Samwell  et  Porte- 
ment serrée,  puis  on  procéda  à  la  section  du  sac  après  avoir  coupé 
les  extrémités  du  fil ,  exactement  au-dessus  du  nœud. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  l'opération  y  la  malade  ne  perdit 
pas  plus  d'une  once  de  sang ,  et  son  pouls  battait  à  peine  soixante- 
nuit  fois  par  minute,  ce  qui  donna  h  penser  que  l'extirpation  n'a- 
vait pas  été  la  source  de  beaucoup  de  douleur.  On  réunit  alors  la 
plaie  par  première  intention ,  au  moven  d'aiguilles  à  bec  de  lièvre^ 
sur  lesquelles  on  plaça  un  111  entortillé.  . 

L'o|»eration  était  à  peine  terminée  que  la  malade  aeeusa  des  dou- 
leurs vives  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  interne  droite  :  on  pensa 
que  l'étranglement  causé  par  la  ligature  du  pédicule  de  la  tumeur 
en  était  la  cause.  Le  hoquet  se  manifesta  d'une  manière  opiniâtre. 
Un  lavement  opiacé  fut  prescrit  et  administré  sans  apporter  de  soula- 

Sement.  Deux  heures  après,  potion  avec  la  morphine,  il  n'y  a  pas 
e  soulagement  :  deux  heures  encore  plus  tard,  pilule  avec  un  demi- 
grain'd'hydrochiorate  de  morphine  et  un  second  lavement  opiacé, 
potion  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale  et  deux  gouttes  d'a- 
cide hydrocyanique.  Enfin  pilule  a?ec  un  tiers  de  grain  de  mor- 
phine toutes  les  quatre  heures. 

Malgré  l'énergie  de  ces  moyens,  la  malade  éprouva  vers  le  soir 
des  vomissements,  il  se  fait  par  sa  plaie  un  suintement  sanguin. 
Vers  minuit,  la  douleur  toujours  tiolente  persista  dans  la  losse  ilia- 
que, le  hoquet  reparaît  de  temps  en  temps ,  le  ventre  est  doulou- 
reux à  la  pression.  Pouls  fréquent,  peau  chaude. — Pilules  avec  trois 
grains  de  proto-chlorure  de  mercure  et  un  demi-grain  d'opium  tou- 
tes les  deux  heures.  Lavement  avec  la  térébenthine  ^  vingt  sangsues 
sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  vers  huit  heures ,  la  douleur  dans  la  fosse  a  dimi- 
nué; cette  amélioration  parait  être  la  conséquence  de  l'application 
des  sangsues  ;  cependant  elle  persiste  vers  l'omblUc,  et  en  général 

l'abdohien  est  douloureux  à  la  pression  ;  les  nausées  continuent.  Fa- 
ciès bon,  pouls  h  quatre-vingt-quatorze,  peau  modérément  chaude, 
pas  d'évacuations  alvines.  Les  jours  suivants,  dit-on,  une  foule  d'ac- 
cidents graves,  que  Ton  observe  souvent  après  les  grandes  opérations 
te  manifestent ,  et ,  malqré  un  traitement  énergique  qu'on  leur  op- 
pose, la  malade  meurt  le  huitième  Jour. 
L'ouTorture  du  corps  a  été  £ûKe  en  présence  de  MMt  Giedenning, 
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HarrîiOQ,  Lee,  etc.  La  pMe  ^térieure  était  en  paririe cïmmée,  la 
ligature  était  encore  sur  le  pédicule  ^  l'artère  oftire  était  aain» 
il  n'y  avait pq$  de  signes  d$piri$Qmiej  mais  le  «rQ!  iptesUn  était 
enflammé  dansKiiiiiiterieiirf  et  <>oovnt  d'uleéraiiom ft  ile  liiiaies 

membranes, 

M.  Philips  a  toute  eonrietioii  dans  l^portunité  de  l'opération 
qu'il  arait  tentée  I  et  dédare  qnele  même  cas  échéant»  il  y  aurait 

Ce  Mt  est  un  beau  eas  de  kyste  de  Refaire  \  las  eondf ttons  pour 
l'^tirpation  étalent  (le*  plus  heureuses,  et  toutes  celles  qu'on  dé- 
sire habituellement  étaient  réunies;  tels  sont:  Tétat  satisfaisant 
de  la  santé  de  la  malade ,  l'absence  d'adhérences  entre  la  tumeur  et 
les  parois  abdominales  ou  les  intestins  ^  et  cependant  la  malade  a 
péri  ;  à  Touvcrture,  au  lieu  des  lésions  de  la  péritonite ,  on  a  trou> 
vé  des  ulcérations  intestinales.  Celte  lésion ,  autant  qu'on  peut  en 
juger  par  l'insuffisance  de  la  description  anatomique»  était  récente. 
Me  peut-on  pas  penser  que  la  mort  n'est  due  qu*à  rimpuissance  du 
traitement  antipblogistique  auquel  on  a  eu  recoura^'età  la  violence 
des  moyen*  intérieurs  qui  ont  été  mis  en  pratiqua  aTcc  proAisio^  P 

Samoôbp  {OanffertdetappfieaHan  d!«r-^rl94reinolUm);par 
M.  Tavigpot,  M.  Tavignot  pense  qu'il  c^t  imprudent  d'appliquer 
des  sangsues  sur  le  scrotum ,  et  qu'on  né  doit  jamais  les  appliquer 
que  sur  la  région  iliaque.  Il  se  fonde  sur  trois  observations,  dont 
nous  allons  analyser  la  première,  qui  est  la  plus  concluante.  Elles 
prouvent  du  mç'm  qu'il  faut  ^tfc  tr^  circonspect  sur  cette  ap- 
plication. 

Chez  un  homme  4c  vingt  «-quatre  ans,  affecté  d^nne  double 

épididymite  aigufe"  non  blennorrhagique,  ét  dont  la  cause  était 
ignorée,  on  appliqua  dès  le  premier  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital  vingt 
sangsues.  Le  lendemain  la  tuméPaclion  avaitdiminué,  et  pour  hMer 
la  guérison  on  prescrivit  quinze  sangsues  nouvelles.  Le  jour  sui- 
vant^ le  scrotum  présentait  4c  la  rougeur  et  du  gonflement  autour 
des  piqûres  des  san^sueit  11  y  eut  des  frissons,  des  nausées^  et  les 
ganglions  inguinaux  s'engorgèrent.  Nouvelle  prescription  desang- 
siies  sur  ces  ganglions.  Vingt-quatre  heures  après,  on  constata 
l'existence  d'une  intiilration  purulente  dans  le  dartos;  quatre  in- 
cisions praliquéts  sur  le  scrotum  donnèrent  issue  au  pus.  Le  hui- 
tième jour  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  il  y  avait  une  gan- 
grène deshours^s  peu  étendue ^  accompagnée  de  graves  accidents 
généraux,  tels  que  fièfre  intense,  agitation,  délire,  etc.  Ces  acci^ 
dents  allèrent  toujours  en  augmentant,  et  le  douzième  jour  le  ma- 
lade succomba.  A  Vautopgiej  on  trouva  les  enveloppes  testlculaircs 
profondément  altérées,  et  les  f[landcs  séfninales  saines. 

<  DansunauiiecaaileachoaaaeeaoBCpaaaéeadelaniémenianlère, 


Digitiztxi  by 


t 

et  la  terminaison  a  été  également  funeste.  Il  n'y  avait  pas  la  moin- 
àn  appareM  d'épidémie  érysipélateuse.  Chez  le  troisième  sujet, 
k  guérison  a  eu  lieu,  et  bien:  que  l'inflammation  du  scrotum  ait 
suivi  de  prt«  l^ppHcaljp»  sauglues,  mi  ne  peut  pas  être  sûr  que 
oette  application  a  été  réellement  la  cause  de  l'inflammation^  carie 
malade  avait  commis  de  grandes  imprudences.  {VSsfpérUneef  dé- 
cembre 1840,  n«*  181  et  188.) 


Texicoiogie. 

Tabac  (Empoisonnement  par  le  —  donné  en  lavemeni. 
par  M.  Tavignot.  —  L'auteur  appelle  l'attention  (des  médecins  ' 
sur  les  précautions  qu'on  doit  prendre  dans  l'administration 
dAee  dangereux  médicament.  A  cet  effet/ il  rapporte  deuil  obser- 
rations,  dont  la  première,  empruntée!  Cbantourelle  {Revuê méd., 
1839^  p.  86),  est  relative  à  un  homme  qui,  qudques  mincîtes  après 
l'administration  d'un  lavement  oontenant  une  inftision  de  48  gram- 
mes 40  tabaci  Ait  pria  de  nausées,  de  vomissements,  et  r^eim  umê 
partiûdu  lavemeni,  puis  offrit  une  abolition  presque  complète 
derinte}ljgeneej  de  l'agitation, des  foovolsiona  spasmodiques  ;  la 
reipiralion  était  lente  et  le  pouls  à  48.  Une  saignée,  4as  sinapismes, 
des  lavements  émolHents,  coiyurèrent  ces  accidents,  et  la  guévison 
s^ensuivit.  Dans  la  seconde  observation,  qui  lui  est  propre,  M.  Ta- 
vignot raconte  qu'un  lavement  de  tabac,  prescrit  à  la  dose  de 
60  centigrammes  de  cette  substance  dans  :200  £[rammes  d'eau,  fut  par 
erreur  donné  à  la  dose  de  6t)  grammes.  Sept  à  huit  minutes  après 
l'administration  du  médicament,  le  malade  fut  pris  de  stupeur,  de 
céphalal^jie,  de  douleurs  abdominales.  A  ces  accidents,  qui  allèrent 
en  augmentant,  se  joignirent  bientôt  l'abolition  des  facultés  inteU 
leptuelles,  un  tremblement  convulsif  général^  suivis  de  pro- 
stration, de  résolution  des  membres^  et  la  mort  un  quart  d'benre 
environ  après  l'administration  du  lavement  11  n'y  eut  pas  de  vo- 
missements, les  pupilles  étaient  dans  leur  état  ordinaire;  le  pouls 
à  88,  Une  saignée,  des  frictions,  des*  sinapismes,  furent  ifiutiles. 
L'autopsf e  ne  put  être  pratiquée.  {Gazeth  médiûif$  de  PerUt  No- 
vembre 1840^  no  48.) 
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séance  du  99  décembre. — La  séance  de  ce  jour  est  consacrée 
au  renouvellemenl  du  bureau  et  au  tirage  delà  députation  qui  doit 
se  présenter  aux  Tuilleries  le  i"  janvier. 

Séanee  du  5  janvier  1841.  —  Mranom  ■*  raMuMs 

{IHiUnetion  entre  /ef).<— A  Poocasion  d'un  rapport  qu'il  avait  été 
chargé  de  liire  sur  un  travail  de  M.  Pieard ,  relatif  aux  causes  de  l*or- 
ganisation  et  des  fonctions  des  êtres  organisés  .  M.  Rochoux  attaque 
.les  propHétéê  vUalesslginérûmeat  admises  depuis Bieliat.  Snivant 

M.  le  rapporteur,  elles  sont  tellement  inhérentes  aux  corps,  qu'on 
.ne saurait  le<  en  séparer.  Ce  qu'on  appelle  propriété  vitale  n'est  au- 
trC*chose  que  le  résultat  de  la  vie  ;  on  ne  doit  reconnaitre  des  pro- 
priétés que  dans  les  corps  élémentaires.  M.  Gerdy  combat  celte  ma- 
nière de  voir  :  les  propriétés  vitales  sont  des  pouvoirs ,  des  facultés 
dont  sont  doués  les  corps  organisés;  par  exemple,  un  muscle  se 
contracte,  il  est  doué  de  la  contraciilité  j  un  nerf  sent,  il  est  doué 
de  la  sensibilité ,  et  ainsi  de  suite.  On  doit  admettre  autant  de  pro- 
priétés qu'il  y  a  de  fonctions  différentes.  Et  ici ,  il  ne  faut  pas  con- 
fondre, comme  on  l'a  fait  trop  souvent,  la  fonction  avec  la  faculté 
que  possède  un  organe  qui  présente  celle-là  :  l'une  est  l'effet  et 
l'autre  la  cause  ;  sans  la  propriété ,  point  de  fonction  ;  la  première 
est  l'aptitude  d'un  corps  à  produire  un  acte  ;  la  seconde  ^  c'est  l'acte 
lui-même.  La  distinction  est  donc  bien  tranchée. 

STttimTOBB  mr  oiBTaAV. — M.  FoTllle  donne  lecture  d'un  nou- 
veau travail  sur  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébraux.  Depuis 

longtemps  ce  fait  anatomique  était  connu  et  servait  à  expliquer  l'ef- 
fet croisé  des  lésions  cérébrales  sur  la  motilité.  Cependant  quelques 
auteurs,  et  notamment  Rolando,  en  contestèrent  la  réalité.  M.  Fo- 
ville  a  fait  de  patientes  recherches  à  cet  égard ,  et  il  s'est  assuré  que 
les  faisceaux  pédonculaires  droit  et  gauche  s'entrecroisent  réelle- 
ment depuis  la  terminaison  des  pédoncules  jusqu'à  l'extrémité  su- 
périeure des  pyramides  antérieures.  Ainsi ,  l'entrecroisement  existe 
non  seulement  à  la  fin  de  la  moelle  allongée^  mais  dans  toute  la  hau- 
teur de  celle-ci. 

Séance  du  12  janvier,  m  CexeuaMa  Timtt  (  9m  traHemeni 
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pat  Im  diéoetim  d$  Miie).^M.  Civiâle  Mi  un  rapport  sur  ce  moyen 
•de  trakemeotpropoi^lMir  M.  Gigouln.  L'auteur  seléKdtt  beaucoup 
des  résultats  qu'il  a -obtenus.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  M.  le 
rapporteurqui  a  expérimenté  le  procédédontilaYaità  rendre  compte. 
Dans  plusieurs  cas,  M.  Clvialea  tu  les  injections  déterminer  des  dou- 
leurs assexTÎTes  et  qui  duraient  quelques  jours;  chez  une  femme, 
il  y  eut  même  line  éruption  assez  douloureuse  à  la  vulve.  Ayant  fait 
analyser  la  suie  à  différentes  reprises,  il  a  pu  s'assurer  que  la  com- 
position de  cette  substance  était  fort  variable,  et  ue  pouvait  offrir 
que  des  résultats  incertains. 

numvÉ  un  tauqu  nr  »■  la  ▼Aaonm.^M.  Gaultier  de 
Glanbry  rend  compte  d'un  travail  de  M.  Helm  dans  lequel  ce  prati- 
cien s'est  effércé  de  résoudre  cette  importante  question.  Suivant 
luiyleTtrasTariolique  inoculé  à  des  Taches  a  donné  lieu  au  vérita- 
blcTaeein  dont  le  pus  inoculé  à  l'homme  a  produit  une  excellente 
Taccinatîon.  Sur  la  demande  de  son  rapporteur,  Tacatiémie  décide 
que  de  nouvelles  expériences  seront  tentées  par  une  commission  ad 
hoc.  M.  Bousquet  rappelle  que  des  recherches  ont  déjà  été  faites  sur 
ce  sujet,  et  qu'elles  ont  fourni  des  résultais  contradictoires.  Mais 
une  chose  certaine,  c'est  que  le  produit  de  l'inoculation  delà  va- 
riole à  des  vaches  a  donné  lieu  à  des  éruptions  générales  graves; 
frappé  des  dangers  qu'entr;iinaient  de  pareilles  expérimenta tioDS, le 
gouvernement  anglais  a  dû  les  défendre* 

niOTAsui  aanuLiiBB  {ÀeUM  deê  agêtUs  diis  irrUantéêur  le)i 

—  M.  Dubois  (d'Amiens)  continue  l'exposé  de  ses  recherches 
sur  rhyperhémie  capillaire.  Il  résulte  de  ses  observations  précé- 
demment analysées,  que,  quand  une  congestion  a  lieu  dans  le 
système  capillaire,  ou  même  quand  une  inflammation  tend  à  s'é- 
tablif  graduellement,  mais  complètement  dans  une  partie  quelcon- 
que, il  y  a  d'abord,  miis  non  toujours ,  une  accélération  notable 
dans  les  courants  capillaires;  puis,  dans  tous  les  cas,  un  ralen- 
tissement de  plus  en  plus  manifeste,  bientôt  surviennent  une  ré- 
mittence,  des  propulsions  saccadées ,  puis  des  intermittences,  des 
temps  d'arrêt  dans  la  circulation;  viennent  ensuite  les  mouvements 
alternatifs  de  progression  et  de  recul,  des  oscillations  qui  vont  en 
s'afFaiblissant ,  et  enfin  stagnation  complète,  cessation  absolue  de 
tout  mouvement  dans  le  système  capillaire.  Tel  est  Tétat  qui  consti- 
tue la  eoftgeêiion  sanguine  f  la  congestion  ne  commence  donc  à  se 
manifester  que  quand  l'obstacle  h  la  circulation  faisant  équilibre  à 
la  force  impulsire  du  cceur  i  les  globules  poussés  d'un  c6té  et  reto* 


Digitized  by  Google 


nus  de  l'autre  flnlssefit  par  encombrer  les  vaisleant  capillaires.  Téûi 
que  le  cours  du  sang  est  accéléré,  les  conduits  &  paroié  ou  saiis  pa^ 
roiê  ne  ctiSDgeUl  pas  de  dimension  ;  mais  à  mesure  que  le  raleiiti*^ 
sèment  m  proilonce ,  ks  glolmles ,  d'abord  espacéà  par  du  sérum,  »e 
rapprochent  lei  nos  des  autres  ;  ils  se  tassent,  pour  ainsi  dire,  ilà 
l^eniplisseiil,  etSTeC  d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  seùt  apl«tis,  tU 
Uptiquesy  oit  lenticulaires.  Malgré  des  obserratiousëtlefttires  et 
pétées  j  M.  Dubois  n'a  Jamais  m ,  ttéme  dans  l'état  de  congestion  lè 
phis  prononcé  I  qne  les  petits  eourants  se  laissaittent  pénétrer  paft 
plusieurs  globule  de  front.  Quant  à  toUt  ee  qu'on  a  dit  sur  de  pe* 
tits  capillaires  k4luides  blancs  qui  se  laisseraient  alors  pénétrer  de 
fluides  rouges ,  ee  éont  là  des  idées  sans  fondement.  Dans  les  capU^ 
laires  artériels  i  les  gl6bttles  s'amoncetant  distendent  les  parois  ?as- 
culaires  et  donnent  quelquefois  uii  aspect  bosselé  aux  canaux  ainsi 
engorgés.  Le  sérum  qui  séparait  les  globules,  pressé  de  toutes  parts, 
transsude/)ro6a6/M^  hors  des  conduits  et  s'infiltre  dans  la  hih- 
stance  animale  interposée;  de  là,  gans  doute  y  l'œdème  qui  accom- 
pagne si  souvent  les  congestions  actives  ou  passives. 

Ainsi,  pas  d'augmenlation  de  diamètre,  pas  d'encombrement,  de 
congestion  enfin,  tant  que  les  courants  sont  libres,  surtout  tant 
qu'il  y  a  précipitation;  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  l'axiome  de 
l'école  :  ubi  stimulus,  ibifltixus.  Car  en  témoignage  de  ce  fluxus 
on  invoquait  surtout  la  tumétaclion  des  parties  ;  or,  dans  ces  cas,  il 
y  a  dans  les  vaisseaux  capillaires,  non  pas  précipitation, /7i^ti«y 
mais  arrêt,  stagnation  plus  ou  moins  complète. 

Toutefois,  dans  la  portion  de  substance  enflammée ,  il  y  a  autre 
chose  encore;  les  lies  de  substance  animale,  naturellement  limitées 
par  les  courants  réticulés,  tendent  à  se  confondre  avec  ceux-ci  par 
le  fait  d'un  ramoUissement  ;  et  le  ramollissement  est  ici  le  crite^ 
rium  du  trafail  phlegmasique.  Muller  a  vu  la  même  chose,  et  il  a 
fait  reoMrquer  en  outrci  que  si  la  partie  est  pareuchymateuse,  les 
choses  peuvent  en  demeurer  à  l'abolition  de  toute  distinction  entre 
^  les  petits  courants  et  les  Iles  de  substance  organique,  et  que  se  mon- 
tré alors  l'état  auc|nel  on  a  donné  le  nom  tPmduraiioné  Mais 
.  cémment  s'opère  la  résoliilîsti  dans  les  différents  cas  de  congestion 
sanguine.  Quand  rhfperhémie  n'a  pas  été  portée  Jusqu'à  la  stagna* 
tion,  on  toit  sdccessiTement  se  présenter^  en  sens  Inverse,  les  divers 
phénomènes  qui  avalent  accompagné  k  congestion,  et  tout  rentro 
dan»  Félat  normal.  Quand  il  y  a  eu  interruption  complète  de  hi  cii^ 
eidatk»,  on  volt  d^abové  de  petites  oscillations,  qaâ  prennent  une 
amplitude  de  plus  en  plus  considérable,  puis  des  propulsions  sans 
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mnivemeUt  de  readi  pnii  des  propitlsimil  limi^tMenl  Hmiiflthièi, 
puis  enfin  «n  mouf emenl  eonUnii  ^  qni  pahilt  d'enbiftt  plus  préei» 
pité  4ne  tont  à  Thenre  il  y  afalt  slagnation,  immobilité  eomplête 
dans  les  mimes  partiu.  C'est  ainsi  ^e  la  résolatioa  finit  par  s'opé- 
rer, spontanément  eu  artiMélièment>  dans  les  tissus  enflammés. 
Dans  sa  prochaine  lecture^  M/ Dubois  e&aminera  les  fondements  de 
la  doctrine  de  l'irritation. 

.  JfitA^ nas  sÉoaeus  vmtmtM,  aaiiè  ui  •^iàâiima.  --M.  Bon* 
tternieqne  le  strabisme  pnisseétre  toi^oursattribué  àiiDe  rétraction 
de  l'un  des  muscles  dePœil ,  comme  le  pied-bot  dépend  de  celte  de 
l'un  des  muscles  de  la  jambe.  A  Tappuî  de  cette  opinion,  il  présente 
une  pièce  anatomique  proTcnant  d'une  fcmme  de  80  ans,  affècifo 
depuis  Son  enfonce  de  strabisme  divergent.  £h  bien  !  chez  cetto 
femme,  le  muscle  droit  externe  de  l'œil  n'offre  aucun  raccourcisse* 
ment,  aucune  résistance  au  redressement  du  globe  oculaire,  quoi- 
que pendant  la  vie  la  pupille  ne  peut  être  porté  en  dedans,  vers  le 
grand  angle.  On  sait,  d'un  autre  côté,  que  chez  les  personnes  qui 
louchent,  l'œil  dévié  se  redresse  très  facilement  aussitôt  que  Tœil 
sain  est  couvert.  De  ces  observations^  il  résulte  que  ce  n'est  pas  une 
rétraction  permanente  des  muscles  qui  est  la  canse  constante  du 
strabisme,  mais  que  bien  souvent  il  fiiut  en  accuser  une  irrégularité 
dans  la  contraction  musculaire  :  que  si  les  succès  obtenus  par  ia  sec» 
tion  des  mukles  de  Peeil  sont  confirmés  par  le  temps,  il  fout  les 
eipllquer  autrement  qu'on  ne  Pa  fàit. 

TÉNOTOMiE  DANS  LE  8TRABISMB.  —  M.  Ic  docteur  Lucieu  Boycr 
s'est  livré  à  beaucoup  de  recherches  à  cet  égard,  et  avant  de  prati- 
quer l'opération  sur  l'homme,  il  a  longuement  expérimenté  sur  les 
animaux,  et  spécialement  sur  le  cheval.  Il  s'est  d'abord  assuré  que 
la  section  de  l'un  des  muscles  de  l'œil  amenait  immédiat^ent  le 
strabisme,  et  que  l'œil  était  entmlné  du  côté  opposé  à  la  section. 
'  Ainsii  la  division  du  droit  interne  amène  le  loucher  dif  ergent ,  ete« 
D'un  antre  ediéi  le  muscle  qui  entraînait  l'asil  étant  coupé  à  son 
tour,  l'organe  reprenaft  sa  direction  normale i  mais  il  fiiUait  satoir. 
ce  qui  se  passait  pendant  ce  temps  Ht  dani  las  lissai  ditlsés.  DeseS 
reoberolies  sur  ce  sujet  /  M.  Bofer  tire  les  conclusions  suifantee  i 
1*  Lorsque  les  muscles  de  l'œil  ont  été  complètement  coupés ,  leurs 
demi  bouts  ne  se  soudent  dans  aucun  eas  l'un  k  Uautre  ^ 

•  2*  Leur  réunion  antérieure  avec  le  globe  de  l'œil  ne  se  fait  jamais 
que  par  une  aponévrose  de  nouvelle  formation,  dont  l'adhérencè  ail 
tflobe  de  l'œil  est  tonjoturs  postérieure  à  l'Insertion  primitive  f 
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3«  Ce  trafail  de  réunion  est  déjà  évident  au  bout  d'un  temps  très 
court,  et  le  muscle  coupé  peut  très  promptement  manifester  son  ac- 
tion^ devenue  alors  anprmale  par  suite  de  rallongement  relatif  qu'il 
a  acquis.  Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Boyer,  voulant  éviter  les 
ineonvénients  graves  (déchirures,  etc.)  qui  résultent  de  l'action  de», 
airignes^  il  les  remplace  par  des  pinces  mousses  à  pression  continue, 
qui  ne  peu?ent,  dans  aucun  cas,  blesser  la  conjoncti?e  ou  la  sdé* 
rotique.  L'instrument  qu'il  emploie  est  une  paire  de  ciseaux  courbes 
et  arrondis  par  le  bout.  Enfin,  pour  manœuvrer  avec  plus  de  feci^ 
lité  au  moment  de  la  section,  il  tient  la  plaie  ouverte  au  moyen  d'un 
crochet  mousse  à  double  écartement.  A  la  suite  de  cette  communia 
cation,  M.  Boyer  présente  plusieurs  malades  opérés  par  lui  avec  suc- 
cès Mats  il  faut  noter  que  ces  opérations  ne  remontepl  qu'à  une 
époque  très  rapprochée,  trois  semaines  an  plus  ;  il  est  donc  fort  dif- 
ficile, comme  on  Ta  déjà  fait  observer,  d'en  apprécier  la  valeur. 

Séance  du  \^  janvier,  —  Théorie  de  l'irritation  {Valeur 
médicale  de  la).  —  La  note  ainsi  intitulée  est  le  complément  des 
travaux  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  du 
système  capillaire.  L'auteur  commence  par  établir  que  dans  la  mé- 
decine ,  comme  dans  toutes  les  sciences,  il  y  a  deus  ordres  de 
vérités  :  les  vérités  de  fisits  et  les  vérités  de  doctrine  ou  de  théorie, 
et  la  médecine  n'a,  Jusqu'à  ce  jour',  possédé  que  des  vérités  théo- 
riques seulement  relatives.  On  sait  que  Broussais  fbnda  sa  doctrine, 
quil  appela  physiologique,  sur  les  idées  de  Bichat  :  or,  ce  dernier 
emporté  par  son  imagination,  créa  de  toutes  pièces  un  système  ca- 
pillaire avec  des  vaisseaux  blancs  exhalants  et  absorbants,  qu'il  fit 
anastomoser  les  uns  avec  les  autres  au  g^é  de  son  caprice.  Assise 
sur  dépareilles  bases,  la  doctrine  physiologique  ne  pouvait  guère 
offrir  celte  rigueur  et  celte  solidité  qu'on  était  en  droit  d'exiger, 
d'après  les  fastueuses  promesses  de  son  auteur.  Examinons  en  efFet 
la  théorie  de  Tirritalion ,  ce  n'est  autre  chose,  en  dernière  analyse, 
que  l'hyperhémie  capillaire.  Dans  l'hypothèse  de  Broussais,  tous  les 
corps  delà  nature  étaient  irritants;  il  n'y  avait  de  différence  que 
dans  le  degré  d'activité.  Eh  bien  !  d'après  les  faits  observés  par 
M.  Dubois  ,  les  agents  extérieurs  peuvent  être  rangés  sous  quatre 
chefs  :  l**  corps  exerçant  uneaçtion  mécanique  capable  de  modifier 
la  structure  de  la  substance  animale  (celle-ci  consiste  en  des  élé- 
ments bien  tranchés  ;  les  îlots  de  matière  organique  et  les  parois 
vasculaires,  parties  solides,  et  les  liquides  qui  parcourent  les  vais- 
seaux ou  les  canaux);  S**  corps  qui  exercent  une  action  chimique  ; 
3**  corps  vénéneux;  4^  corps  qui  exercent  une  décomposition  toute 
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paHieulière^  mais  peu  connue  :  tels  sont  par  exémptc  les  miasmes» 
Or,  Taction  agents  conlenus  dans  ces  dîffé'rentes  classes  est  loin 
(VtMre  la  même.  Ceux  delà  première  catégorie  apportent  un  obslacle 
mécanique  au  cours  du  san^;.  Ceux  tic  la  seconde  chanr;cnt  le  mode 
de  dispositron  des  molécules  solides  ou  liquides;  les  uns  augmen- 
tent la  consistance  des  liquides ,  tandis  que  d'autres  les  atté- 
nuent, etc....  De  toutes  ces  observations,  il  résulte  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  donner  la  doctrine  générale  de 
Tirritation;  tout  au  plus,  peut-on  essayer  une  théorie  partielle. 

M.  Bouillaud  se  plaint  que  l'on  veuille  toujours  faire  de  Brous- 
sais  le  fondateur  d'une  théorie  complète  delï  médecine.  Broussaîs 
s'était  fort  peu  occupé  de  physiologie  j  il  ne  pouvait  donc  pas  éta- 
blir des  principes  bien  solides  dans  cette  science  ;*aussi  ne  doit-on 
tenir  aucun  compte  de  ses  hypothèses  sur  les  fibres  et  les  capillaires; 
mais' sa  véritable  gloire,  sa  gloire  impérissable,  c'est  d'avoir  fait 
Toir  qu'une  foule  de  maladies,  dont  la  nature  était  inconnue,  de- 
vaient être  rangées  parmi  les  inflammatoires^  et  d'avoir  enfin  d^ 
brouillé  le  chaos  de  fièvre»  essentielles.  11  ne*  Csut  pas  poa»  aépa- 
•  rément  les  vérités  de  Cuits  et  les  vérités  théoriques.  Ce  qui  lait  qu'il 
y  a  si  peu  de  bonnes  théories  >  c'est  que  les  faits  bien  observés  sont 
fort  rares  dans  la  science. 

.  M.  Bouvier  établit^  contrairement  à  l'opinipn  de  M.  Dubois^  que 
des  parties ,  autres  que  la  fibre  musculaire ,  peuvent  être  douées 
de  contractilité  :  ajnsi.le  resserrement  de  la  peau  soiis  l'influence 
du  froid,  est  un  véritable  phénomène  de  contractilité  auquel  les 
muscles  ne  prennent  point  part.  M.  Dubois  a  tort  de  confondre 
l'hypierhémie  avec  l'inflammation  -,  car  celte  dernière  n'a  point  été 
étudiée  par  lui ,  puisque  les  animaux  à  sang  froid  ne  la  présentent 
pas^  et  que  ceux  h  sang  chaud  sur  lesquels  il  expérimentait  n'ont 
pu  être  soumis  assez  longtemps  à  son  observation.  U  a  donc  vu  seu- 
lement la  congestion  et  non  la  véritable  phlogose,  dont  la  première 
n'est  en  quelque  sorte  que  la  période  mécanique. 

M.  Rochoux  n'admet  pas  non  plus  les  deux  ordres  de  vérités 
admises  par  M.  Dubois.  La  vérité  est  une  :  s  lune  théorie  est  mau- 
vaise, c'est  que  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  ont  été  mal  obser- 
vés. M.  Dubois  a  très  judicieusement  renversé  les  propriétés  vitales 
de  Bichat,  mais  il  n'a  pas  été  heureux  dans  l'adoption  du  mol  liy- 
perhémie.  Cette  expression  réunit  et  confond  deux  phénomènes  fort 
différents  :  la  simple  congestion  et  l'inflammation  proprement  dite. 
On  s'est  demandé  quel  était  le  critérium  de  celle-ci  ;  M.  Dubois 
pense  que  c'est  le  ramollissement  ;  c'est  plutôt  la  malaxation  des 
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globules  du  sang  qui  vont  hors  de  leurs  vaisseaux  former  une  8Qrt€ 
de  magma  au  sein  de  la  substance  organique. 

Sétmee  di$  ^  jim «w.  —  M.  ReDavlt»  d'Alfort,  préscnle  quatre 
candidats  à  la  place  Tacantc  dans  la  aection  de  médecine  Tétéri^ 
naire  :  ce  soàt  MM.  Delafond^  Poiard,  (leblanc  et  RIgetft  > 
'  ntomMom  use  nâm  (W^tmiinêiruimenipmtr  Ai).  M.  Velpeeu 

fait  un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  imaginé  par  M.  Dessaix,  de 
Reims,  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  dies  plaies  sans  suture  et 
sans  agglutinatifs.  Ce  procédé  consiste  à  saisir  aussi  profondément 
que  possible  et  k  maintenir  rapprochées  les  lèfres  de  la  plaie  au 
moyen  de  pinces,  dont  l'auteur  a  fait  faire  deux  variétés  sous  les 
nopEts  jde  tenacuhim  simple  et  tenaculum  double.  l4a  suture  entor* 
llllé^pu  mieiix  la  suture  encbevillée  remplace  bien  plus  avaatagfiH* 
aement  le  procédé  de  M»  Desaaix ,  et  ,  ei  o«lre»  Ua  limita  rapportée 
liar  ce  cliîrHiKfiep  qc  font  paa  &Toiablii  peur  que  l'en  pnine 
adapter  aa  pratique. 

BB  la  600IABXX.XTÉ  CHEZ  LB*  AHIMAVZ  y  BT  DB  LA  CIVILIBATIOir 

CRBB  L'BoaiMB  {Causcs  physiologiques) .  —  M.  Virey  lit  un  mé- 
moire sur  cette  question  ardue.  Suivant  lui ,  la  <;ocfabif lté  chez  les 
enimaux  et  la  civilisation  chez  l'homme  sont  réglées  par  Forganisa- 
tion.  Ainsi  les  animaux  qui  vivent  le  plus  ordinairement  réunis^  qui 
sont  les  plus  facilea  à  apprivoiser ,  ont  la  chair  blanche.  La  race 
blauche  en  caucaaienne  est  la  plus  douée  et  la  plus  susceptible  de 
clTilisatlon,  les  nêgrea  le!  sont  bien  infhienrSx  ètc;.. 

M.  Gerdjr  ftiit  obserrer  que  la  manière  de  Tlvre  dea  animaux  est 
surtout  placée  sous  la  dépendance  de  leurs  besoins,  ainsi  c^eat  plutôt 
l^nstinct  'qaeleraiaminemettt  qui  les  dhi|[eà  cet  égard.  Si  le^  ani*-* 
maux  camassiera  Tlvalent  par  bandes ,  Ihf  auraient  bientôt  déraaté 
toute  la  contrée  qu'ils  habitent,  et  ils  finiraient  par  mourir  de  faim. 
On  parle  de  race  caucasienne  ,  mais  il  n'est  guère  possible  aujour- 
d'hui d'admettre  de  races  primitives ,  depuis  longtemps  le  mélange 
des  peuples  a  amené  la  fusion  de  leurs  caractères  dislinctifs. 

D'un  autre  côté,  M.  Chervin  relève  les  assertions  de  M.  Virey  re- 
latives aux  nègres.  11  n'est  pas  vrai  que  les  hommes  de  couleur 
soient  aussi  mal  partagés  sous  le  rapport  intellectuel  qu'on  l'a  pré- 
tendu. Plusieurs  d^entre  eux  se  sont  fait  un  nem  dans  l'art  militaire 
et  dans  les  sciences.  ' 

'  ^^9nMimm  {Ténotomie  dam  h).  M.  Pbilips  feit  voir  deux  me* 
lildes  opérés  depuis  six  semaines  et  deux  mois ,  et  chez  lesquels  hi 
^érisQu  s'est  maintenue.  Dans  les  opérations  de  ce  genre ,  il  hut 
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bien  faire  ailenlion  à  une  circonstance  anatomique  qui  pent  com- 
gfoioettre  le  succès.  Les  muscles  droits  se  déjettent  quelquefois  au 
noinent  de  leur  ins^ctkiOt  Arment  ainii  plusieurs  faisceaux  sér  * 
Tf^fBm  Si  Ton  cpupe  seulement  un  de  oef  Ikiiceaux ,  le  strabisme 
persiste^  et  il  faut  alo|r«  chercher  les  autres  pour  les4îvîl«r-M«P<iir 
in«itte  mitil  iur  la  myopie  4ont  Pœil  louche  eit  fouveiit  affMté, 


Séance*  de  ï Académie  royale  des  Sciences. 

Le  déliQt  d'espace  I10U8  a  empêché  de  MDllaiiBar^  dané  le  tler- 
«1er  Bunér^  difeaa  aujeta  iQtéreiaaata  dea  aéancea/deapideédeala 
Mia.  Noua  lai  reproduiaoba  iai* 

Séance  du  ie  novembre,  —  T*iio«!  sur  F  œil  considéré 

comme  appareil  d'optique.  —  M.  Pouitlet  lit  au  nom  d'une  com- 
mission un  rapport  sur  un  Mémoire  dans  lequel  M.  Vallée  s'est  at- 
taché à  faire  ressortir  au  moyen  du  calcul  les  conséquences  auxquels 
conduiraient  les  nombres  donnés  par  l'expérience  et  admis  parles 
physiologistes  relativement  aux  courbures  des  différents  milieux 
que  traverse  la  lumière  pour  arriver  jusqu'à  la  rétine»  et  sur  le  pou- 
Toir  réfringent  de  chacun  de  ces  milieux.  La  conséquence  à  laquelle 
il  arriva» fi'^t  que,  m^e  en  prenant  lea  noipbres  les  plus  favorables, 
le  fèjer  dea  rayona  ferait  sensiblement  en  arrière  do  la  rétine^  d'qf^ 
il  condot  nécesaaif  emani  que  les  doméea  desqneUas  on  part  ne  aoBt 
pas  exactes  9  et  qu'il  y  a  lieu  d'examineffi  entre  autres  dipaea»  si  lai 
courbure  de  la  contée  Iranaparaate  pendant  la  vie  n'ast  pas  très  dif. 
fifr^te  da  eelle  qu'on  a  trotivée  pour  des  yeux  tir^  de  leur  orhila 
et  déjà  pluaou  moi|U  affaissés  par  suite  de  l'évaporation.  Mimé*- 
moire  sera  inséré  au  recueil  des  savants  étrangers. 

VOIX  HUMAïKB  {Des  différentes  sortes  de).  —  M.  Garcia  adresse 
un  Mémoire  ayant  pour  litre  ;  Description  des  produits  du  pho- 
nateur humain.  L'auteur  y  considère,  outre  la  voix  de  poitrine  et 
la  voix  de  tête  ou  de  fausset,  celte  troisième  sorte  de  voix  grave  dont 
ptasitun  physiologistes  ont  commencé  à  s'occuper  depuis qu'lvau* 
MFFofeit  entendre  en  France,  où  elle  était  &  peu  près  inconnue, 
tandis  qu'en  Ruasie  on  en  tirci  disent  les  personnes  qui  ont  habité 
ee  paya,  un  parti  dont  nous  pouvons  juger  d  apr^to  ce  que  noua 
aïona entendu  auThét^ra-ltalien.  Ces  troia  sortes  de  voix,  ou  ces 
trais  re ffî^trtai  eonune  les  appelle  M.  Garcia»  mettent  an  i|  d'une 
d'une  manière  diflérenle  les  orjfanea  vocaux*  C'est  le  mécanisme 
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de  ces  orgnncs  que  Tauleur  du  Mémoire  é'esl  attaché  à  étudier, 
dans  i'inteniion  de  substituer  à  une  routine  empirique  des  règles 
rationnelles  pour  obtenir  certains  effets  désirés.  Nous  ne  pouTons 
le  suivre  dans  celongexameD.  Voici  d'ailleurs  eu  quels  termes  il  ré- 
sume ses  idées  sur  la  voix  et  sur  les  modifications. 

Uinstmment  où  se  produit  h  voix  humaine  est  formé  de  trois 
parties  dont  chacune  a  son  mode;  d'action  particulier,  savoir  :  un 
soufflet  ou  porte-vent  (poumons  et  trachées);  un  vibrateur  (larynx}; 
un  réflecteur  ou  modificateur  du  son  (pharynx  et  cavités  nasales  et 
buccales). 

Séançe  du  14  décembre»  —  Ammi»  JucTBAonozirAZBB  voum 
iM  oâiiQou*—  M.  Cauchy  £sit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Aragv, 
Serres^  Sturm  et  Liouville^  un  rapport  sur  les  procédés  de  calcul 
imaginés  par  le  Jeune  Henri  Mondeux»  et  à  Taide  desquels  cet  enbnt 
exécute  en  très  peu  d'instants  des  calculs  très  compliqués. 

CIBGVI.ATIOV  CAPILLAIRE.  —  Mouvemmt  des  liquides  dans 
des  tubes  de  petit  diamètre.  —  M.  Poiseuille  communique  les  ré- 
.sultatsde  nonvelles  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  expérien- 
ces entreprises  dans  la  vue  d'obtenir  des  données  sur  les  lois  qui 
président  aux  mouvements  des  liquides  dans  les  vaisseaux  capUlal^ 
res  du  corps  des  animaux. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  aucun  détail  relativement  k  son 
procédé  opératoire,  et  nous  dirons  seulement  que  ces  expériences^ 
qui  sont  très  nombreusesi  Font  conduit  à  des  conséquences  qu'il 
exprime  dans  les  termes  suivants  : . 

«  11  résulte  des  expériences  que  nous  venons  d'exposer,  expérien- 
ces au  nombre  de  près  de  trois  cents ,  exécutées  avec  des  tubes  de 
longueurs  très  diverses  et  d'un  calibre  qui  avarié  de  0,013  de  mil- 
limètre à  0,65  de  millimètre,  que  pour  l'écoulement  d'une  même 
quantité  de  liquide,  les  temps  sont  en  raison  inverse  des  pressions. 

»  Cette  relation,  qui  i)arait  d'ailleurs  indépendante  de  la  tempé- 
rature, puisqu'elle  n'a  éprouvé  aucune  moditication  en  opérant  à 
8%  11^  et  19**  cent.,  nous  permet^dit  M.  Poi8e^iUe,  d'établir  facile- 
ment le  lien  qui  unit  les  produits  aux  pressions  pendant  le  même 
temps.  En  efiet»  soit  a- la  quantité  de  liquide  écoulée  à  la  pression  p 
et  dans  le  temps  /;  à  la  pression  m  p,  cette  même  quantité  du  liquide 
a  s'écoulera  dans  un  temps  t  m\  alors,  à  la  pression  mp  dans  le 
temps  il  s'écoulera  m  a\  les  produits  sont  donc  entre  eux  comme 
les  pressions.  Si  nous  représentons  par  q  les  produits  correspondant 
aux  pressions    il  viendra  alors  pourl'é^ation  du  mouvement  des 
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liquides  dans  les  tubes  que  nous  considérons,  relalivemenl  à  la 
pression  qlcp,  A"  étant  un  coefficient  ronstant  pour  un  mémetul»e. 
NousyerroDS  bientôt  que  ce  coefficient  est  une  certaine  fonction  de 
la  longueur  du  Uibe^  de  «on  diamètre  et  de  là  température  à  laquelle 
ou  opère. 

a  Cette  relation  entre  les  produits  et  la  pression  ne  tient  pas  à 
eertaloes  limites  de  la  vitesse,  puisque  tel  tube,  qui  réduit  à  une 
eertaine  loogneur  ne  la  présente  plus,  offre  une  vitesse  comprise 
entre  celle  de  deux  tubes  pour  lesquels  la  loi  existe;  mais  il  résulte 
des  foits  que  nous  avons  observés  etftiit  connaître  dans  ce  mémoire, 
que,. pour  certains  diamètres,  les  tubes  doivent  avoir  une  longueur 
supérieure  à  une  limite  déterminée,  sans  quoi  la  loi  n'existe  plus, 
et  cette  limite,  comme  nous  l'avons  constaté,  diminue  d'autant  plus 
que  le  diamètre  du  tube  est  lui  rat^me  plus  petit  :  aussi  la  loi  des 
pressions  exisle-t-elle  encore  pour  une  longueur  de  deux  millimè- 
tres, lorsque  le  diamètre  du  tube  <'St  de  trente-deux  millièmes  de 
millimètre.  De  là  nous  sommes  conduits  ^  penser  que  la  relation  des 
produits  en  raison  directe  des  pressions  existerait  encore  pour  un 
tube  d'un  centième  de  mUUmèire,  lorsqu'il  serait  réduit  à  la  lon- 
gueur d'un  demi  ou  même  d'un  tiers  de  millimètre.  Ces  dimensions 
sont  celles  des  vaisseaux  capillaires  des  mammifères  dans  la  trame 
ou  réseau  qu'ils  forment  entre  les  artères  et  les  veines. 

Seanee  du  A  Janviér  184l'.-^Wooirigaany  ob»  uquzdbb  o&oa* 
HIQVE8.  —  M.  le  secrétaire  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Dutrochet, 
d'un  Mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  cause  des  mouvements 
que  présente  le  camphre  place  à  la  surface  de  Veau,  et  sur  la 
eauie  de  la  circulation  chez  le  Chara.  Suivant  l'auteur,  les  for- 
ces sous  l'empire  desquelles  se  meuvent  les  liquides  dans  les  végé- 
taux doivent  se  retrouver  toutes  dans  la  physique.  Déjà  l'endosmose 
a  révélé  l'exislence  et  montré  le  mécanisme  de  l'une  de  ces  forces 
motrices  ;  mais  l'endosmose  ne  rend  pas  raison  de  tous  les  mouve- 
ments que  présentent  les  liquides  cbez  les  végétaux.  Le  mouvement 
de  circulation  qui  s'observe  dans  le  tube  central  de  cbaque  méri- 
tballe  du  Chara  et  dans lintérieur des  cellules  de  beaucoup  de  plan- 
tes, ne  peut  encore  s'expliquer  par  aucune  force  physique  connue. 
Ce  mouvement  de  rotation  dans  des  cavités  closes,  et  le  mouvement 
du  Latex  qui  a  lieu  dans  des  vaisseaux  anastomosés, et  qui  a  reçu  de 
M.  SchuUzle  nom  de  cyc/o*^,  dépendent  cerlaiucment,  l'une  et  l'au- 
tre, de  la  même  force  motrice;  mais  celle-ci  est  tout  à  fait  incon- 
nue et  dans  sa  nature  et  dans  son  mode  d'action.  On  ne  peu4:  l'at- 
tribucr,  comme  on  a  ma^é  de  le  faire,  à  rélectricité.  Celle-ci  ne  pré- 
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sente  Heu  de  tetubUble  à  la  propriété  de  réaction  qui  se  remali|tte 
danii  la  force  eirculatoife  dit  Chapa^  dans  lequel  la  circnlatiotise 
réldblit  spontanémeni,  sous  rinfluence  continuée  de  la  cause  qui 
Favàlt  arrêtée.  M.  Dutroehet,  ayant  appliqué  les  direrses  obser? a« 
lions  qu'il  a  fiites  sur  le  mouTement  circulatoire  du  Chara  )i  des  ex- 
périeneès  analogues  imites  sur  te  moutement  du  ésmphre,  et  ayant 
obtenu  des  résultats  semblables  dans  ces  expériences  comparatives, 
se  croit  autorisé  à  en  conclure  que  la  force  physiologique  qui  pro- 
duit le  mouvement  circulatoire  du  Chara  et  la  force  physique  qui 
produit  le  mouvement  du  camphre  sur  Peau,  sont  identiques.  M.  Du- 
trochet  annonce  qu  il  exposera  succcssivjpment  ces  diverses  expé- 
riences. 

^M.  G.  L.  Osterdinger,  médecin  à  Biberach  (Wurtemberg),  pré- 
sente une  note  contenant  l'indication  d'Une  méthode  pour  fairé 
là  démmsiralion  de  la  struûiure  du  poumon,  de  la  rate  et  du 
éanàl  Mestinal.  —  M.  Miergues  en  présente  uiie  itrr  çuelqueê 
iu^iaueei  dùM  lee  ^eU  ihérapetàigueisatU peù  eonmu,  tetà 
gùe  te$  ftuUtei  de  nopef,  fàlrenaria  liirstttai  l^arteiiilsiA  abrota* 
Bum,  hberis  pitinsta;  le  paliiims  aeuleàtus.  — ^  Ces  notes  sont  ren« 
Toyées  à  diverses  commissions. 

Séance  du  11.— MM»io  {Becherches  médico-légales  sur  t).— 
BIM.  Flandinet  Danger  adressent  la  sifitede  leurs  recherehes.  Dans 
^ne-pr4cédente  séance ,  ces  chimistes»  en  sè  prononçaîit  sur  la  non 
existeilcede  Tarsenic  à  Tétat  normal  dans  les  parties  molles  des  ea* 
ûàitei  liUitaains,  otlt  tiit,  réserte  de  leur  opinioti  sur  la  présence  de 
l'ariieûic  dâns  les  ds.  Les  expériences  qu*fls  ottt  Alite»  depuis  les  ont 
eoiiduits  ïk  eetté  edtteiusion  qil'il  n'existe  pâs  plus  d'srsénle  à  l^état 
normal  datas  les  os  que  dans  les  chairs  des  eadavreë.  Là  même  con- 
clusion s'étend  aussi  AUX  ierreaitx  des  cimetières.  On  peut  tirer  de 
leurs  recherche^  celte  conclusion  importante  pour  les  questions 
médico-létjales,  qu'on  ne  peut  prononcer  sur  la  nature  des  taches 
obtenues  avec  l'appareil  de  Marsh  qu'après  avoir  brûlé  le  gaz  qui 
les  produit,  et  s'être  assuré  que  les  résultats  de  cette  combustion 
donnent  indéfiniment  les  mêmes  taches. 

—  M.  Poiseuille  lit  la  suite  de  ses  Recherches  sur  le  mouve- 
ment des  liquides»  Benvoyée  à  une  commission. 

—  Les  autres  séances  du  mois  ne  présentent  rien  qui  ait  trait  aux 
sciences  médicales.  Divers  Mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie 
et  sont  renvoyés  à  des  commissions.  NoUs  en  rendrdns  compte  à 
Toccasion  des  rapports. 
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I.  Réclamationê  de  la  commUsion  générale  des  pàammoiem 

du  département  de  la  Seine.  —  II.  Défaut  d'cfèi^e.'f  externes 
dans  les  hôpitaux.  —  lU.  Qu'est  devenue  la  commissiiW  mé*- 
dicale  des  hôpitaux  pour  tamiée  i^^^? 

*  L  Voici  un  véritable  éYèDemeDt  pour  la  médecine  I  Les  pharma-*' 
ciens  Tienoimt  il«  prendre  une  grande  délermination,  en  aTélofuit 

entitre  renvahissement  toujours  croissant  du  charlatanisme.  ÉnAn, 
on  s'est  ému  quelque  part.  Mais  ce  n'est  pas  la  médecine  propre- 
ment dite  qui  adonné  l'exemple;  les  médecins  sont  trop  occupés 
de  leurs  affaires  particulières,  pour  songer  à  l'intérêt  général.  C'est 
lapharmaeie  qui,  la  première,  a  compris  qu'il  fallait  enfin  serrer  les 
ran^,  ei  eemoatlre  jpn»  «rît  êt  fmlti  nimiiear  donoà  ia  ptaer* 
macie  ! 

Frappés  de  l'insuffisance  des  lois  qui  régissent  la  pharmacie ,  les 
hommes  ks  i>lu8  haut  placés  dans  cette  profession ,  ont  conçu  et 
exécuté  le  projet  de  s'atlresser  au  gouvernement,  qui  seul  peut 
améliorer  an  ordre  de  choses  aussi  grave  que  celui  dans  lequel  nous 
nous  tronrons.  lia  ont  présenté  au  miniatre  de  la  iusUce,  un  roé«- 
Boire  dans  lequel  ils  démontrent,  de  la  manière  la  plus  péremp*- 
loire,  qu'il  est  enfin  urgent  de  réviser  la  loi  1°  sur  la  vente  des  re- 
mèdes secrets  ;  et  2"  sur  l'empièlement  des  professions  étrangères. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  nous  associons  catière*- 
ment  à  la  eoromission  des  pharmaciens,  pourdemanderla  suppres^ 
sion  de  tous  ces  privilèges t  ou»  al  l'on  veut,  de  cette  tolérance  qui 
fait  la  force  du  charlatanisme  et  f|ui  tend  à  jeter  le  plus  grand  dis- 
crédit sur  notre  art  Les  pharmaciens  démontrent  très  bien  que  les 
articles  de  la  loi  existante  n'oJfrenl  aucune  garantie  réelle  î»  l'art 
honnête  et  consciencieux,  et  assurent,  sous  un  faux  semblant  de  rîr> 
gueur,  une  impunité  complète  aux  hommei  éhonl^a  qui  spéeulent 
sur  la  crédulité  publique .  et  ce  qui  eal  bien  plus  aùr  encore  >'aiir  la 
crédulité  de  Thomme  malade. 

Grande  a  été  la  rumeur  suscitée  par  l'énergique  protestation  de 
la  commission  des  pharmaciens  :  et  eu  pouvait-il  être  autrement? 
Si  les  pharmaciens  obtiennent  justice  (car,  entin,  on  Toblienl  quel- 
quefois}, il  n'y  aura  pas  peu  d'intérêts  lésés,  et  des  intérêts  qui, 
nous  n'en  arons  que  trop  de  preuves,  savent  fort  bien  se  défèndre. 
Jugez  si  Talarme  a  été  bientôt  donnée  !  Aussitôt  se  sont  mis  en  mou- 
vement, et  les  guérisseurs  d'incurables  plus  ou  moins  brevetés  du 
Roi  ;  et  les  robs  plus  ou  moins  anti-syphilitiques,  anti-scorbuliques, 
anti-glaireux,  anti-rhumatismaux:  et  les  mixtures;  et  les  médecines 
Leroy  nu  autres ,  et  tout  ce  bataillon  carré  qui  se  presse  à  la.  qua- 
trième pagedes  journaux  politiques  :  hélas!  et  qtielauefois  auaaîdas 
journaux  médicaux  I  —  a  Âb,  Messieura  lea  pharmaciens ,  fous 
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voulez  nous  attaquer,  nous  les  dieux  protecteurs  de  la  publicité  y 
nous  qui  avons  i  notre  solde  un  régiment  de  renommées^  dont  nous 

feisons  sonner  tous  les  malins  les  trompettes  !  £h  bien  !  la  guerre  !  » 
—  Vous  dire  ce  <pn  est  advenu ,  c'est  inutile.  Cette  bruyante  qua- 
trième page  des  journaux  sVst  mise  ii  crier  plus  fort  (jue  Jamais  ; 
rannonce  a  pris  les  dimensions  propres  à  la  circonstance,  et  les  ré- 
ponses h  1  fr.  KO  la  ligne ,  se  sont  H\t  remarquer  par  leurs  énormes 
majuscules;  car  ce  sont  \h  les  plus  fortes  armes  des  halu'Ies  flibus- 
tiers de  la  médecine.  Mais  que  dis-je?  n'a-t  on  pas  été  jusqu'à 
avancer  que  les  prétentions  des  pbnrmnriens  étaient  attentatoires  à 
la  liberté  de  la  presse  !  Fi  donc  !  mtM(  r  la  lil)ertj'  do  la  prcsîîe  à  ces 
ordures  ;  la  liberté  de  la  presse  intéressée  à  proclamer  les  merveilles 
de  la  pommade  dn  lion  on  du  chaineau  1  Vous  yerrez  que  c'est  au 
bénéfice  de  ces  hommes  dont  les  noms  sont  placardés  aux  coins  des 
rues  (  où  maint  journal  de  médecine  aurait  bien  dû  les  laisser) ,  qne 
nous  avons  fait  la  révolution  de  1830.  Celle  circonstance  aura  dû 
moins  scrv»  à  mettre  dans  tout  son  jour  l'impudence  de  ces  mes- 
sieurs. 

LfspltarmBelenëont  dû  bientdt  sentir  qu'il  n'y  avait  ancune  dis- 
cussion possible  avec  cesbéros  de  Tannonce.  Qu'ils  poursuivent  au- 
rès  du  gouverna  ment  la  tâche  qu'ils  se  sont  imposée;  et  bon  succès 

la  boni)'»  cause  ! 

Quant  à  nous,  que  devons-nous  faire?  Rrslerons-nrjiis  oisifs, 
lorsque  les  pharmaciens  nous  donnent  l'exemple  de  raclion?  INous 
avons  une  Faculté,  nous  avons  une  Académie.  Que  fera  la  Faculté? 
Que  fera  l'Académie  P  Vous  voulez  des  lois  d'organisation  nour  la 
médecine;  vous  vous  plaif^ncz  tous  1rs  jours  du  dévergondage  de- 
tant  d'expioilateurs  de  la  pluj<  7iob/e  dex  pi'ofesxioiis ,  et  vous 
croisez  vos  bra«  !  et  vous  laissez  faire  ^  et  vous  laissez  passer  ! 
Allons,  que  le  signai  donné  par  les  pharmaciens  soit  entendu;  et 
puisque -nous  n'avons  pas  eu  le  ccBur  de  marcher  les  premiers  en 
«vaut,  ne  notas  IMsons  pas  trop  attendre. 

Il  est  une  Aisoeiaiian  des  ïnêdeeins  de  Paris,  qui  manifeste 
parfois  certaines  velléités  de  réforme  et  qui  mérite  d'Olre  pî  rruira- 
gée.  Dernièrement  encore,  le  4  j  invier  1841 ,  dans  sa  séance  an- 
nuelle, elle  nous  a  fait  part  des  efforts  qu'elle  fait  pour  extirper  le 
charlatanisme.  Mais  Quel  faible  remède  pour  un  si  grand  mal  ! 
Lorsqu'il  est  plus  qne  démontré  que  la  I6i  est  impuissante ,  VAtêo^ 
dation  est  réduite  à  demander  Papplicalion  de  la  loi  ;  c'est  vouloir 
opérer  sans  insirnmenl.  Non  ,  ces  faibles  tentatives  ne  sauraient 
suffire.  Il  faut  enfin  une  démonstration  générale  et  franche;  il 
nous  faut  agir  comme  un  seul  homme. 

Mais  pur  où  commencerons-nous?  comment  nous  préparerons- 
•nousà  ce  combat  contre  le  charlatanisme  ?  Ne  conviendrait-il  pas  de 
•JMer  d'abord  un  regant* sur  nous-mêmes?  Rien  n'est  plus  conta- 
gieux que  ce!  te  lî^pre  qui  s'arharne  sur  notre  profession  ;  ne  se  se- 
rait-ell<*  pas  glissée  (piebiuefois,  non  pas  dans  touîesa  laideur,  m  iis 
légère,  à  peine  nerceptihie,  à  l'état  de  rudiment,  dans  des  conscien- 
ces d'ailleurs  rort  honnéleis,  et  qui  ne  connaissent  peut-être  pas 
»  leuv  mal  ?  La  l^ciMté  avec  lacinelle  nous  nous  laissons  entraîner  dans 
tiette  voie  trompeuse  de  la  louanj^e  récipiH>qUç;  Pempressementplus 
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on  moins  grand  à  faire  proclamer  nos  premiers  succès,  ne  nous 
pousse-t-il  pas  quelquefois  au  delà  de  ces  cerÛ  denigue  fines,  qu'il 
ettsi  difficile  de  traeer?  Soyons  d'abord  sévères  pour  nous,  et  nous 
aurons  le  droit  de  l'être  pour  les  autres.  Ceci  nous  conduit  à  tlire 
un  mot  du  dernier  point  touché  par  les  pharmaciens.  Ils  demandent 
la  création  d'un  conseil  de  discipline  et  de  surveillance  ;  et 
nous  médecins,  devons-nous  Irs  imiter?  Voilà  une  grande  question  ; 
une  question  qui  a  soulevé,  il  y  a  douze  ans,  toute  la  presse  3  une 
question  qui  domine  toute  l'organisation  médicale.  C'est  par  elle  qu'il 
tant  commencer.  Mais  elle  a  une  trop  haute  importance ,  pour  être 
traitée  ainsi  ex  abrupto;  et  Ton  nous  permettra  de  taire  notre 
opinion,  à  ce  sujet,  jusqu'à  ce  que  nous  puissions  la  présenter 
d'une  manière  convenable.  Ainsi  donc,  à  un  piochnin  buîlelin. 

11.  Les  hôpitaux  se  sont  trouvés,  celle  année,  dans  un  {jr;iud  em- 
barras. Croirait-on  que  les  externes  ont  manqué  presque  partout? 
D'où  vient  cette  pénurie  inusit  'e  ?  Comment  se  fait-il  qu'un  service 
instructif  pour  It'S  élèves,  et  indispensable  pour  les  malades,  soit 
ainsi  en  souffrance?  Autrefois  les  externes  avaient  le  lo{;emfnt  dans 
les  hôpitaux  excenlriiiues;  ils  pouvaienldisséquerdansrhôpilal  mé- 
mejcesseuls  avantages  étaient  suiïisants  pour  attirer  une  foule  déjeu- 
nes gens  qui  cherchaient  à  s'instruire,  et  chaqueserrice  avait  plus  que 
son  contingent  d'externes.  Mais  ces  élèves  rendaient  la  surveillance 
des  hôj)ilaux  un  peu  plus  difficile,  car  il  faut  convenir  qu'ils  ne  se 
conduisaient  pas  toujours  en  séminaristes;  voilà  la  source  (in  mal  î 
On  ne  crnl  ])as  pouvoir  mieux  faii'e  que  de  supprimer  les  lo{jcmenls 
dans  les  hôpitaux  j  dè^  lors  plus  de  facilité  pour  se  rendre  dans  les 
services,  plus  de  dissections  dans  les  établissements,,  plus  d'avan- 
tages réels,  et  dès  lors  aussi,  indifférence  complète,  et  même  aver- 
sion ])our  des  places  qui  n'offraient  plus  que  oesfetigues  et  des  sa- 
crifices sans  compensation. 

Wous  savons  de  source  certaine  que  la  partie  compétente,  la  très 
iàible  partie  compétente  du  conseil,  s'est  toujours  opposée  aux  me- 
sures qui  produisent  aujourd'hui  de  si  tristes  résultats;  mais  la 
majorité  a  triomphé  :1a  majorité  est  une  bonne  chose  dans  im 
corps  composé  d'hommes  compétents... 

Enfin  le  mal  est  fait.  Que  fera- t-on  pour  y  remédier?  Jusqu'à 
présent  on  a  tenté  peu  de  moyens...  INous  nous  trompons,  on  a  eu 
encore  recours  aux  externes  bénévoles,  et  voici  le  résultat  singulier 
de  cette  ombre  de  mesure.  Quelques  uns  des  élèves  qui  se  sont 
•présentés  au  concours  n'ont  point  eu  de  succès  (c'est  plus  que  du 
malheur),  eh  bien  !  comme  bénévoles,  ils  ont  trouvé  la  porte  des 
hôpitaux  largement  ouverte,  et  tandis  que  leurs  vainqueurs  ont 
été  exilés  dans  les  hôpitaux  excentriques,  ils  ont  pu  choisir  les 
places  du  centre.  A  quoi  sert  donc  de  concourir? 

Evidemment  il  n'y  a  qu'un  moyen  d'assurer  le  service  pour  l'ave- 
nir, c'est  de  revenir  à  rancien  état  de  choses.  Mais  le  fera-t-on  ? 
IS'ous  craignons  bien  qu'on  ne  veuille  essayer  encore  de  nouvelles 
mesures  qui  ne  feront  qu';!{;uraver  le  mal,  et  c<'pendant  les  externes 
manquent,méme  dans  les  hôpitauxcentraux,mémedanslcs cliniques. 

m.  Nous  venons  d'elfieurer  un  sujet  qui  appai*ttent  de  droit  à  la 
commission  médicale  des  hèpitaux.  Mais,  à  propos,  qui  nous  don- 
nera des  nouvelles  de  cette  commission  médicale?  Voilà  près  de 
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deux  ans  qu-eîlc  est  notnmée,  et  elle  n'a  pas  encore  donné  slgtic  de 
vie.  Certes,  si  elle  accouche  jamais  d'un  rapport,  ce  devra  élre  un 
rapport  modèle,  car  elle  y  aura  mis  le  temps  nécessaire.  C'est  vrai- 
ment une  chose  digne  de  pitié  que  de  roif  l'indifférence  aTeclaquelle 
les  médecins  usent  des  droits  quils  ont  réclamés  arec  le  pins  d'in- 
stance. Si  les  membres  de  la  commission  IrouTCnt  qoe  lont  est  au 
mieuX;  qu'il  n'y  a  plus  aucune  arru^lioration  à  proposer,  qu'ils  le 
disent,  ce  sera  du  moins  quelque  chose.  Ah!  MM.  les  m(^decios, 
vous  voulez  qu'on  fasse  tout  pour  vous  sans  vous  donner  la  moin- 
dre peine,  vous  voulez  bien  que  le  ciel  vous  aide,  mais  vous  ne 
Toulez  pas  Tons  aider  tous-mêmes  !  Ce  serait  \h  sans  doute  un  heu- 


exceptlon  à  la  règle  générale.  Si  vous  Toulezdes  ]otirs  meilleurs, 
donnez-vous  la  peine  de  les  préparer;  si  vous  voulez  vous  gtiérir 
du  mal  qui  vous  ronge,  ayez  le  courage  de  vous  appliquer  le  re- 
mède :  Medice,  cura  teipsiim, 

P.  S.  Nous  recevons  de  M.  Scouletten  une  brochure  intitulée  ; 
Mxpoâédeê  motifs  qui  ont  privé  la  Faculté  de  imédeeme  dê 
Sifasbourg  du  droit  déjuger  le  concoure  qui  devait  s'ouvrir 
devant  elle  le  2  Janvier  1841.  Celle  question  se  rattachant  à  celle 
de  la  situation  lespertîve  des  trois  Facultés  de  la  France  et  aux  plus 
grands  iniérôls  de  l'enseignement  médical,  nous  croyons  devoir  en 
renvoyer  la  discussion  au  prochain  bulletin  afin  de  la  traiter  con- 
Tenablemenf.  Disons  seulement  que  IfS  motifs  qui  ont  tait  trans- 
porter le  concours  actuel  devant  la  Faculté  de  Paris  ont  été  pris  dans 
des  actes  particuliers  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  relalife  h  la 
I^osition  de  M.  Scoutettoa.  11  n'y  a  rien  de  général  jusqu'à  présent 
dans  cette  mesure. 


Tableau  de  Pétai  physique  et  moral  des  ouvriei  s  employés  dans 
les  manufacturée  de  eofon  ,  laine  et  soie ,  par  M.  VillbrmA» 
dottetir  ett  aaédeoino,  membre  de  l'Aeadémit  oetseioBces  morales 
etpolitiques,  Paris^  I840| tll'*8<S  S  vol. 

Pour  être  la  dernière  venue,  ou,  si  l'on  veut,  la  dernière  restau- 
rée, l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  n'est  ni  la  moins 
active,  ni  la  moins  féconde  en  travaux  utiles  ;  les  sujets  nombreux 
cl  importants  qu'elle  traite  ,  les  questions  qu'elle  met  au  concours , 
en  font  foi.  Mais  ce  qui  viul  mieux  enoore  que  ses  travaux  scienti- 
fiques, ce  sont  ses  actes  dé  philantropie.  L'un  des  plus  profitables  an 
pays  est  s  ms  contredit  la  mission  qu'elle  a  donnée  à  l'un  de  ses 
membres  de  visiter  les  principales vdles  manufacturières  deFrance, 
et  de  lui  rendre  compte  de  l'état  physique  et  moi  al  des  ouvriers  (jui 
y  sont  employés.  C'est  à  cette  mission ,  qu'un  médecin  seul  pouvait 
dignement  remplir ,  que  nous  devons  Fouvrage  qui  lait  le  Sl^et  de 
cet  article.  11  est  juste  touteisis  de  rappeler .  sans  vouloir  en  rm 
aiininucr  la  gloire  de  TAcadémio ,  que.  l'exécution  des  importants 
travaux  de  M.  Vlllermé  sont  conformes  l\  l'esprit  et  môme  au  texte 
de  la  loi  du  3  brumaire  an  IV  (15  octobre  1795) ,  qui  a  organisé  Fin- 
stitut,  et  qui  voulait  que  tous  ie^  ans  plui>icuri»  membres  de  cette 
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compagnie  voyageassent  ensemble  et  séparément  pour  faire  des  re- 
cherche^ sur  dîyerse^  branches  des  connaissances  humaines  ;  nou- 
velle preuve  qu'au  plus  fort  même  de  cette  révolution  de  1780  si 
souvent  décriée,  on  s'Occupait  néanmoins  du  hienr-ètre  de  Tespèc^ 
humaine. 

Le  livre  de  M.  Villermé  n'est  pas  une  œuvre  de  théorie  spécula- 
tive, comme  on  en  publie  chaque  jour  ;  c'est  lerésum/'  d'un  nombre 
ihiini  de  faits  et  d'observations ,  où  1  on  met  sans  cesse  en  scène 
Pexisteticè  îournalfère  des  artisans  «  leurs  mœurs  et  leur  éeonomie 
domestique.  Riennesemble  avoir  coûté  à  cet  écrivain  consciencieux 
pour  remplir  dignement  sa  mission  f  l'appui  de  l'autorité  et  des  ma* 
nufacturiers  ne  lui  suffisant  pas  })our  arriver  à  ses  fins ,  il  s'est  mêlé 
aux  ouvriers,  sans  être  connu  d'eux,  dans  les  fabriques,  les  prome- 
nades, et  jusaue  dans  les  cabarets  ;  il  a  vu  leur  intérieur,  leur  loge- 
ment, leur  n^énage^  leurs  mœurs,  leur  économie  domestique,  etc. 

On  conçoit  qu'avec  un  pareil  bagage  si  péniblement  amasse,  l'au- 
teur ait  été  à  même  de  nous  présenter  des  documents  originaux,  des 
particularités  propres  à  piquer  la  curiosité  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent avec  sollicitude  du  sort  des  populations  laborieuses  ,  et  de 
l'avenir  que  doit  leur  préparer  le  perfectionnement  des  institutions. 
Il  y  a  surtout  dans  l'ouvrage  de  M.  Villermé  une  partie  qui  intéres- 
sera vivement  les  pens  de  bien ,  c'est  celle  qui  a  rapport  au  travail 
des  enfonts  dans  les  manufisictures.  Le  gouvernement  a  proposé  sur 
ce  sujet  important  une  loi  adoptée  par  les  cfiambi  es;  loi  qui, 
tout  imparfaite  qu'elle  est,  doit  beaucoup  aux  recherches  de  notre 
savant  et  laborieux  confrère. 

M.  Villermé  a  commencé  sa  tournée  parle  déparlement  du  Haut- 
Rhin,  pays  oiVi  industrie  cotonnière  est  dans  une  extrême  prospé- 
rité, et  a  triplé  depuis  vingt  ans  la  population  de  certaines  villes 
manufacturières  (Mulhouse  par  exemple).  On  entrevoit  déjà  les  in- 
cOnvénietats  qui  ont  pu  résulter  d'une  agglomération  si  rapide  de 
population;  car  si  les  hommes  s'entr'aident  en  se  rapprochant, 
souvent  aussi  ils  se  corrompent  par  le  contact;  et  puis  les  besoins 
se  multii)lient,  1rs  denrées  augmentent  de  prixenraisondel'accrois-r 
sementd^s  habitants;  lessalaires  au  contraire  diminuentpar  la  con- 
currence,  le  défîsiit  de  travail  çt  l'oisiveté  engendrent  les  vices  et  la 
misère.  Aussi,  à  côté  ne  la  richesse  et  de  la  prospérité  delà  ville  de 
Mulhouse,  voyez  quelle  immoralité,  quel  libertinage,  quelle  pau- 
vreté dans  la  classe  ouvrière,  quelles  tristes  hnbilalions,  ou  plutôt 
quels  réduits,  quelle  indigence  fatale  à  la  santé  de  la  génération 
présente,  et  plus  fataleencoreàlagénérationqui  s'élève,  manquant  si 
souvent  de  soins,  de  nourriture  convenable,  et  surtout  d'air,  la  plus 
précieuse  de  toutes  les  nourritures»  raljment  de  la  vie  comme  on  l'a 
dit  figurément!  Voici  une  autre  cause  d'épuisement,  «le  maladies 
et  de  ruine  pour  les  enfants  prématurément  condamnés  au  travail. 
La  ville  de  Mulhouse  devenue  trop  petite,  les  ouvriers  sont  obligés 
de  se  loger  aux  environs,  dans  un  rayon  qui  n'a  pas  moins  d'une  à 
deux  lieues,  par  conséquent  il  leur  faut  parcourir  celte  distance  en 
toute  saison  le  matin  pouf  se  rendre  aux  ateliers,  et  le  soir  pour  re- 

fagAer  leur  domicile.  Se  figure-t-on  de  pauvres  enfants  de  8  ou  Id 
ns  condamnés  à  faire  deux  lieues  dans  la  boue  et  par  la  pluie  avant  • 
d<e  se  livrelr  à  un  travail  au  dessus  de  leurs  forces,  sécher  des  véte- 
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nients  trempés  cVcau,  puis  recommencer  la  même  corvée  le  soir 
quand  ils  sont  harassés  do  fatigue  ;  enfin,  se  relever  après  un  som- 
meil insuffisant  pour  recommencer  le  môme  genre  de  vie.  Pour 
éviter  cet  iDconvenient,  dit  M.  Yillermé ,  beaucoup'  d'ouvriers  s'en- 
taascntdaDS  de  petites  chambres  malsaines,  mais  situées  à  proximité 
deleur  travail.  J'ni  vu,  c!it-il,  à  Mulhouse,  à  Dornach  et  dans  les  en- 
virons, de  ces  misérables  lofjements  où  doux  familles  couchaient, 
chacune  dans  un  coin,  sur  do  la  paille  jetée  sur  le  carreau  et  rete- 
nue par  deux  planches.  Des  lambeaux  de  couvertures,  et  souvent 
une.espèce  de  matelas  d'une  saleté  dégoûtante,  recouvraient  cette 
paille,  etc.  Du  reste,  ajoute  l'auteur,  un  mauvais  et  unique  grabat 
pour  toute  la  famille,  un  petitpoéle  qui  sert  à  la  cuisine  comme  au 
chanffn[^;c,  une  boîte  en  guise  d'armoire,  une  table,  deux  ou  trois 
chaises,  un  l>anc,  quelques  poteries,  composent  communément  tout 
le  mobilier  qui  fjaniil  la  chambre  des  ouvrier-;  (ilours  on  tisseurs. 
Le  résultat  de  celle  misère,  parmi  les  ouvriers  cotonniers  du  dépar- 
tement du  Haut-Rhin,  est  si  funeste  à  la  population,  que  tandis  que 
dans  les  familles  de  fabricants,  de  négociants,  etc.,  la  moitié  des  en- 
fants atteignent  la  vingt-neurième année,  celte  même  moitié  cesse 
d'exister  avant  rft{]o  de  deux  ans  dans  Ifs  familles  de  tisserands  et 
de  liialcurs  de  colon.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  comme  le  fait  bien  re- 
maniuer  i^l.  Villcrmé,  à  Tinduslrie  cotonnière  qu'il  faut  attribuer 
toute  cette  misère,  beaucoup  de  familles  ailcmandes  ou  suisses  vien- 
nent en  Alsace  chercher  de  l'ouvrage  dont  ils  manquent  dans  leur 
pays,  dépourvu  d'industrie,  et  dont  le  sol  in)>Tat  ne  peut  les  nourrir^ 
infortunés  qui  se  trouvent  dans  la  cruelle  alternative  ou  de  mourir 
de  faim  dans  leur  patrie  renommée  par  sa  salubrité  et  la  simplicité 
de  ses  mœurs,  ou  de  venir  se  corrompre  dans  les  villes  manufactu- 
rières infectées  de  vices.  * 

On  se  fera  facilement  une  idée  de  Vinfluence  du  régime  alimen- 
taire sur  la  santé  des  ouvriers  alsaciens  qui  travaillent  le  coton^ 

S and  on  saura  que  la  plupart  gagne  moins  de  deux  fr.  par  jour, 
rsqu'un  ménage  se  compose  de  plusieurs  enfants  et  que  la 
femme  est  dans  l'impossibilité  de  travailler,  la  journée  du  mari  se 
trouve  absorbée  parle  logement  et  les  aliments;  les  autres  besoins 
n'étant  pas  satisfaits,  la  famille  tombe  dans  le  dénument  et  la  plus 
affreuse  misère.  Quelques  ouvriers,  il  est  vrai,  comme  les  dessina- 
teurs, 1^  mécaniciens,  les  imprimeurs ,  les  paveurs,  etc.,  font  des 
gains  assez  considérables  ;  mais  communément  ils  sont  plus  débau- 
chés que  les  autres,  et  ils  ne  font  aucune  économie.  Le  seul  avan- 
tage qu'ils  retirent  de  leur  position  est  de  se  mieux  nourrir;  aussi 
sont-lis  d'une  meilleure  constitution  et  jouisseut-iis  déplus  de 
forces. 

Des  tentatives  louables  ont  été  fàiteB  pour  améliorer  l'état  pré- 
caire des  ouvriers  en  coton  ;  de  respectables  manufacturiers  sont 
venus  à  leur  secours  de  la  manière  la  pins  utile  et  la  plus  généreuse. 
Ainsi,  M.  AndréKœehîin,  frapjié  des  mouvemenis  sans  nombre  que 
présenlaicnl  les  h;!bitations  des  ouvriers,  a  lait  bMir  pour  30  mé- 
nages d'ouvriers  des  logemenls  où  chacun  a  deu.\chanabes,  une  pc- 
titecuî8ine,un  grenier  et  une  cave  pour  i2à  13fr.de  loyer  par  mois, 
c'est  à  dire  moitié  moins  du  prix  ordinaire.  A  chaque  logement  est 
attaché  |in  jardin  pour  y  cultiver  une  partie  deslégumes  nécessaires 
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an  ménage,  H  potir  habituer  Fouvrier  à  y  passer  ulilemeilt son 
teiD|BS  à  le  cultiver.  De  plus,  les  locataires  sont  obligés  d'envoyer 
leurs  enfants  à  Pécole,  de  s'af)stpnir  de  délies,  et  faire  chaque  se- 
maine un  dépôt  à  la  caisse  il  épari^ne  et  à  ce  lle  îles  malades.  Cet 
essai  de  M.  Kœchlin  a  parfaitement  réussi ,  el  iait  naître  Tidée 
d'une  souscription  pour  le  même  objet ,  souscription  qui  avait  d^à 

Îiroduît  des  sommes  considérables  à  l'époque  du  voyage  de  M.  Vil- 
ermé.  Il  a  remarqué  de  plus  que  les  familles  qui  habitaient  cette 
petite  colonie  jouissaient  d'un  état  de  santé  beaucoup  meilleur, 
que  leurs  enfants  avaient  une  apparence  plus  confortable^  qu'ils 
étaient  mieux  vêtus. 

Mais  Ut  misère,  la  démoralisation  de  la  classe  ouvrière  du  Haut- 
Rhin,  sont  loin  encore  d'ép,aler  l'état  d'indigence  et  d'encombrement 
de  celle  de  Lille  et  des  environs  (déparlement  du  Nord)  ,  sans 
instruction  ])oiir  la  plupart,  sans  prévoyance,  abrulis  par  la  débau- 
che, entassés  dans  des  caves  profondes  ou  dans  des  greniers  exposés 
à  toutes  les  rigueurs  des  saisons.  Les  ouvriers,  dit  M.  Villeneuve- 
Bargemont,  parviennent  à  Tftge  mûr  sans  avoir  fait  aucune  épargne 
et  hors  d'état  de  suffire  complètement  à  l'existence  de  leur  famille... 
Ils  sont  tellement  ivrognes,  que  pour  salisfiire  leur  rjoùt  pour  les 
boissons  alcooliques,  des  pères  et  souvent  dos  mères  de  famille  met- 
tent en  gage  leurs  effets  et  ceux  qu'ils  lieniK  ni  de  la  charité  publi- 
que. Beaucoup  sont  logés  dans  des  caves  étroites  privées  d'air  et  de 
four,  dégoûtantes  de  malpropreté  et  où  reposent  péle  mêle ,  sur  le 
même  grabat,  père,  mère,  enfants,  frères,  sœurs,  etc.Âcette  esquisse 
d'état  moral,  d'ailleurs  bien  constaté  par  M.  Villermé,  il  avait  h 
joindre  une  enquête  sur  l'élal  piiysiijue  de  celle  même  population, 
à  le  comparer  avec  celui  des  plus  mauvais  quartiers  des  villes  les 
plus  populeuses.  Voici  le  résultat  de  son  enquête. 

Le  quartier  de  Lilh  qui  renferme  le  plus  d'ouvriers  pauvres  est 
celui  de  la  rue  desEtaques  et  des  cours  étroites  ([ui  communiqtient 
avec  celte  rue;  il  comprend  un  espace  de  200  mètres  de  lonîjiieur 
sur  120  mètres  de  largeur;  le  quartier  dont  il  s'agit  a  donc  l>4,000 
mètres  carrés  environ  de  superlicie;  la  population  de  ce  uuartier 
est  de  3,000  individus  ;  c'est  terme  moyen  S  mètres  carrés  a'espace 
pour  chacun  à  peu  près  comme  dans  les  quartiers  les  plus  resserrés 
de  Paris  (({uartier  des  Marchés  et  des  Arci.N).  Mais  il  y  a  celte  diffé- 
rence que  dans  ces  derniers  les  maisons  ont  trois,  quatre  ,  cinq, 
quelquefois  même  six  ou  sept  étages  au  dessus  du  rez  de  chaussée, 
tandis  qu'à  Lille,  dans  le  quartier  dont  II  a  été  question,  on  compte 
deux  ou  trois  étages  au  plus,  y  compris  les  caves  servant  d'habUa>- 
tion.  Ces  caves  sont  occupées  par  les  artisans  les  plus  misérables 
et  les  plus  grossièrement  dissolus;  ils  y  mangent,  y  couchent  et  y 
travaillent.  Leur  mohilier  se  comj)ose  d  une  sorte  d'armoire  ou 
d'une  planche  pour  déposer  les  aliments,  d'un  poêle,  d'un,  réchaud 
de  terre  cuite,  de  quelques  poteries,  d'une  petite  table,  de  deux  ou 
trois  mauvaises  chaises  et  d'un  sale  grabat  dont  les  seules  pièces  sont 

une  paillasse  et  des  lambeaux  de  couverture       Dans  les  lits  dont 

je  viens  de  parler,  j'ai  vu  reposer  ensemble  des  individus  d"û<i[c  et  de 
hcxe  différent,  la  plupart  sans  chemise  et  d'une  saleté  dégoûtante, 
père,  mère,  vieillards,  enfants,  adultes,  s'y  pressentets'y  entassent... 
)e  m'arrête^  ajoute  l'auteur,  le  lecteur  achèvera  le  tableau^  mais  je  le 
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S réviens  que  s'il  vei^t  IVpîr  lidèle,  sor^  imagination  ne  dojt  reculer 
erant  aucun  des  myfttèr<is  déçoûtalits  qui  i^dccoippliwa&i  m  Im 
couches  impures,  au  sein  de  Tobscnrité  el  de  Virnsse  (1).  Eh  hhn  ! 
I!  y  a  encore  de  pires  habitations  que  ces  cavrs  :  ce  sont  les  greniers 
où  rien  ne  peut  garantir  les  malheureux  habitants  des  températures 
extrêmes,  attendu  qu'ils  ne  peuvent  se  procurer  aucun  combusti- 
ble en  hiver.  Ces  misérables  ouvriers  travaiilenl  treize  heures  par 
Mour,  et  passent  les  dimaoï^heset  fêtes  dans  des  cabarets  aussi  hideuK 
que  leurs  habitations.  On  eomprend  focilement  quelle  iofifiepce 
peut  avoir  un  pareil  genre  de  vie  sur  la  santé  et  sur  4^  générations 
qui  croissent  dans  ces  repaires  infects.  Fort  heureusement  la 
grande  majorité  des  ouvriers  de  Lille  offre  un  spectacle  plus  con- 
solant :  un  grand  nombre,  à  force  d*ordre  et  d'économie,  trouvent 
les  moyens  de  vivre  et  d'élever  leur  famille  da^s  une  bonuéte  mé- 
diocriw  arec  de  faibles  salaires^ Parmi  cès  derniers  il  font  surtoiil  el- 
le r  les  fiiHen  ou  retot-deurs  de  /lit,  classe  remarquable  par  sa  pror 
prêté,  ses  mœurs,  ses  habitudes,  sa  conduite^  etc.  Ces  ouvriers  pas> 
sent  d'ailleurs  pour  avoir  peu  d'intelligence;  ils  sont  faibles,  mal 
portants,  difformes,  scroftilenx,  rachitiques,  mais  ïl  ne  faut  pas 
mettre  ces  fâcheuses  particularités  sur  le  compte  de  la  profession 
peu  fatigante  de/îllieniuï  est  particulièrement  dévolue  aux  yieil- 
lards  usés  et  affaiblis,  à  beaucoup  d'enfonts  d'une  mauvaise  consti- 
tution^ impropres  h  des  ouvrages  difficiles,  etc. 

Les  ouvriers  indigents  de  Lille  se  nourrissent  de  pommes  déterre, 
de  soupe  maigre,  de  beurre,  de  fromage,  de  charcuterie,  boivent 
(le  l'eau  et  un  peu  d'eau-de-vie  de  grains.  Les  plus  aisés  mettent  le 
pot  au  feu,  ou  mangent  quelque  ragoût  de  viande,  prennent  un 

8 eu  de  café  mêlé  de  chicorée,  etc.  Beaucoup  de  ces  ouvriers  spnt 
*une  constitution  scrofuleuse ,  leurs  enfants  sont  pâles,  décolorés . 
maigres  et  chétif^;  la  phthisie  pulmonaire  moissonne  un  grand 
nombre  de  ceux  qui  travaillent  aux  cotons  et  à  la  confection  aesfils 
tompantivement  aux  aulres  professions. 

A  Lille  il  y  a  de  nombreuses  sociétés  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  entre  ouvriers;  mais  M.  Yillermé,  qui  a  beaucoup  étudié  ce 
genre  dinstitution  utile ,  assure  Qu'elles  sont  mal  organisées,  et  que 
surtout  elles  ne  protègent  pas  suffisamment  ceux  qui  en  font  partie 
contre  les  mauvaises  passions  et  surtout  contre  l'ivrognerie,  qui  est 
le  vice  prédominant  des  Lillois.  11  ne  faut  p«  croire  qiie  cette  pas- 
sion malheureuse  des  liijueurs  fortes  ou  fermentéessoit  due,  comme 
on  l'a  prétendu ,  au  grand  développement  des  manufactures  de  co- 
ton. 11  y  a  plus  de  trente  ans,  un  préfet  du  déparlemeut  du  Nord 
(M.  Dietodonné),  signalait  dans  sa  statistique  du  département  l'usage 
'  immodéré  des  liqueurs  fortes  comme  répandu  d'tiiM  manièrà  if" 
frayante  parmi  le  peuple  de  Lille,  qu'il  n'était  pas  rare  de  voirtnH* 
tailler  trois  jours  seulement  par  semaine  et  en  passer  quatre  au 
cabaret.  Ce  qui  prouve  encore  mieux  que  cela  Tanciennelé  de  l'ivro- 
gnerie des  Flamands,  c'est  ce^u'on  dit  dans  les  Mémoires  de  la  gé^ 
tféraliié  de  Flandre,  publiés  il  y  a  cent  quarante  ans,  au  sujet  des 
habitants  :  gu*ils  sani  exacts  a  îa  meêse  et  au  sermon,  w  i0ui 
sanspréjudice  du  cabaret,  qui  est  leur  passion  dommanie^ 
ATurcoing  cl  ^  Iloiibiix  l'état  physique  et  )noraldes  OUVricnctt 

;i)  Tome  1,  page  S3. 
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lioaucoup  plus  satisfaisant  qiiît  Lille;  ils  sont  plus  économrs,  mieux 
nourris,  mieux  vêlus,  d'une  contliiite  plus  régulière.  Le  plus  yrand 
iioinlH«  d'eDtre«ax  habfte  la  eampagne,  dans  on  ravon  d'une  lieue 
au  plus^et  vont  facilement  rejoindre  leur  Aimille après  letir  travail. 
L'ivrognerie  et  la  débauche  sont  moins  communes  dans  les  viUagea 
manufacturiers  que  dans  les  villes.  A  tout  prendre,  les  ouvriers 
dont  nous  parlons  ont  sur  ceux  de  Lille  de  grands  avantages  sous  le 
rapport  des  mœurs,  de  raisance,  des  vêtements,  de  la  propreté,  du 
loffement ,  de  la  Qolirritui^  et  tortout  de  la  forcfe  corporelleet  ae  là 
santé. 

En  quittant  le  département  du  Nord,  M.  Villermé  s'est  rendu 
dans  celui  de  l'Aisne,  dont  Saint-Queniin  est  la  capitale  industrielle. 
Cette  ville,  autrefois  occupée  de  la  fabrication  de  toiles  de  lin,  a  élé 
envahie  par  ^industrie  cotonnière ,  comme  plusieurs  villes  de  Flan- 
dre et  dUlsaee  ;  toutefois  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  y  esf 
plus  satisfaisant.  Si  les  mauvaises  nuenirs,  suite  de  la  liberté  1lli-> 
mitée  de  la  jeunesse,  du  mélange  des  sexes,  du  défaut  de  surveil- 
lance des  parents ,  sont  encore  à  déplorer,  du  moins  on  n'a  pas  les 
mêmes  souhaits,  à  faire  pour  la  propreté,  l'habillement,  le  loge- 
ment, ete,  Lirrognerie  est  beaucoup  moins  commune  qu'à  Lille,  à 
Mulhouse,  etc.  ;  aussi  les  artisafts picards  ont-ils  paru  WM.  Vlilermé 
,  en  général  mieux  portants,  leurs  enfents  sont  molna  maigres» 
moins  pftles,et  travaillent  moins  jeunes  qu'en  Alsace.  Leur  nour- 
riture est  généralement  moins  animale,  mais  plus  abondante; 
ils  font  un  grapd  usage  du  laU^,  boivent  du  cidre,  etc.  Les  réunions 
des  ouvriers  des  jourt  Mriés  offrenf-uii  tout  autre  aspect  qu'en  Flan- 
dre et  en  Alsace  ;  les  tiUes  sont  plus  coquettes,  plus  gaies,  plus  aga- 
çantes; les  hommes  plus  bruyants,  plus  querelleurs;  1rs  cabai*ets 
retentissent  de  chanis  joyeux.  J'ai  peur  que  M.  Villermé  ne  les  mt 
pas  bien  écoutés,  puisqu'il  les  trouve  discordants;  car  ies  Picards 
ont  une  voix  agréable  et  mélodieuse.  J'ai  lu  quelque  pari  iiu'ds 
a? aient  été,  ayec  les  Prorençaux,  les  premiers  troubadoin-s  de  ht 
France.  ^  \ 

M.  Villermé  remarque  que  les  fabriques  de  Sainl-Quentin  sollt 
moins  considérables  que  celles  d'AIsnce,  que  la  vapeur  et  les  cours 
d'eau  y  sont  moins  employés,  que  cpnséqucmment  les  bras  de 
l'homme  et  le  travail  des  chevaux  y  sont  plus  nécessaires. 

Si  M.  Villermé  pense  que  te  peu  d'empressement  poul*  l\isage  dra 
«rands  moteurs  industriels  est  favorable  à  la'  classe  ouvrlèréde  8t-» 
Quentin,  dont  le  bien-être  l'a  frappé,  nous  sommes  d'accord... 
Partout  où  la  main-d'œuvre  est  devenue  moins  nécessaire,  l'ouvrier 
voit  provisoirement  diminuer  son  salaire,  et  vice  vergà;  il  faut  un  ^ 
long  espace  de  temps  pour  que  les  bras  de  l'artisan  rendus  inutiles 

Parla  substitution  de  la  vapeur  trouTsnt  II  sPoccuper.  Et  puis,  avee 
ftide  des  grandes  machines  à  feu»  on  (Iroduil  beaucoup ,  souvent 
plus  qu'on  ne  peut  consommer,  les  tissus  tombenl  ix  vil  prix;  Hna- 
lement  le  salaire  de  l'ouvrier  doit  diminuer  d'autant ,  etc.  Je  ne  nie 
poitît  que  les  grands  moteurs  enfantent  des  merveilles,  qu'ils  dis- 
pensent l'homme  d'occupations  pénibles  qui  usent,  rapidement  seil 
forces  et  occasionnent  des  maladies  ;  sans  doute  oue  leur  lnterTett<« 
tfoti  avec  les  progrès  de  rhygiène,  la  découverte  de  la  vaccine,  dç- 
cffoisscnt  les  population»  elles  rendent  fiorlssantes.  Mais  ne  semi^-  * 
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il  pas  urgent  que  rautorité  supérieure,  qui  prolo^e  avec  raison  ces 
précieuses  ain(':lioralion8,  pût  aviser  aux  moyens  d'occuper  les  bras 
excédant  les  besoins  ordinaires  du  travail  manuel  ? 

Des  riyei  de  l'A»ne  et  de  la  Somme  nous  voilà  transportés  dans 
les  (telles  volées  iadusIrieUes que  parcourt  la  Seine-Inférieure,  et 
dont  Rouen  est  le  centre.  Les  ouvriers  en  coton  ,  et  surtout  les  ar- 
tisans en  laine  d'Elhcuf  et  de  DarnetaK  y  sont  moins  malheureux, 
moins débauciiés,  moins  ivrognes  qu'à  Lille;  par  conséquent,  leur 
santé  est  meilleure ,  leur  constitution  moins  détériorée,  leurs  en- 
fonts  moins  chétifs;  du  reste,  il  y  a  la  même  distinction  à  foire 
entre  des  Hleurs,  des  tisserandset  ceux  qui  travaillentà  la  confection 
et  à  l'cntrelien  des  machines  et  des  métiers.  Les  uns  gagnent  moins 
que  les  autres,  souffrent  plus,  etc.,  etc.  Ici  encore  les  artisans  de  la 
campagne  sont  dans  un  état  plus  prospère,  et  de  mœurs  moins  cor- 
ron^pues  qu'en  Fia|idre  et  en  Alsace. 

Toutefois,  il  fout  l'avouer,  dans  la  Seine  Inférieure,  comme  dans 
presque  tous  les  autres  déparlements  manufacturiers,  la  trop  libre 
communication  des  sexes  amène  des  désordres  et  de  graves  excès 
à  Rouen,  h  Darnetal,  h  Deville,  etc.,  etc..  surtout  dans  la  première 
de  ces  villes:  et,^ce  qu'il  y  a  de  plus  t^kcheux  encore,  c'est  qu'ils 
commencent  bien  avant  Pàge ,  qui ,  sans  les  autoriser,  donne  au 
moins  la  force  de  les  supporter.  Ici  donc  encore  le  pbjwque  et  le 
moral  de  l'homme  ont  souffrir.  Seulement  on  peut  dire  que,  sous  le 
rapport  physique,  la  détérioration  de  la  constitution  est  moins  pro- 
fonde, parce  que  les  conditions  d'existence  sont  meilleures.  Mais,  il 
taul  le  dire,  les  désordres  moraux  sont  presque  inconnus  dans 
quelques  fobriques  de  France,  potamment  dans  celles  de  Tarare 
(Rh5oe),  où  régnent,  avec  des  mœurs  pures,  l'ordre,  l'économie; 
où  les  ouvriers  se  nourrissent  ,  se  vêtissent  convenablement,  n'ont 
ni  l^'  défaut  de  rivro{;nerie,  ni  l'amour  exagéré  des  plaisirs  :  aussi 
est-il  remai  quable  qu'à  Tarare  il  n'y  a  qu'une  naissance  illégitime 
sur  dix-huit.  Les  fomlUes  sont  nombreuses ,  les  ouvriers  secoura- 
bles  et  humains  les  uns  envers  les  autres.  La  peinture  des  manufoc- 
tures  de  cette  localité  fait  une  agréable  diversion  dans  la  teinte 
sombre  et  rembnmie  qui  domine  dans  les  recherches  de  l'au- 
teur. (H  <'sl  bon  de  savoir  que  de  50,000  ouvriers  (|ui  sont  employés 
aux  fabriques  de  Tarare,  qui  n'a  que  70  à  80,000  habitants,  la  grande 
majorité  habite  la  campagne.) 

Le  peu  d'espace  consacré  à  cet  article  nous  empêche  d'entrer 
dans  les  détails  statistiques  extrêmement  curieux  consignés  dans 
cet  ouvrage,  relativement  aux  salaires,  aux  heures  de  travail,  aux. 
quantités  de  produits  fabriqués,  aux  dépenses  indispensables  aux 
ouvriers  par  jour,  par  mois,  par  année,  et  à  la  différence  des  gains , 
selon  les  professions,  les  âges,  les  sexes,  l'état  de  mariage ,  de  cé- 
libat; etc.,  ceque  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  dans  cet  ouvra ge, 
comme  dans  ses  autres  écrits,  M.  Villermé  s'y  montre  statisticien, 
exact,  patient,  ingénieux,  cl  singulièrement  versé  dans  les  détails 
les  plus  essentiels  à  connaître  de  l'économie  industrielle  et  do- 
mestique. 

Dans,  un  prochain  article  nous  parlerons  des  ouYriers  en  laine 
et  en  sole.       .     ,    .  • 

Brichbtiav. 


Digitized  by  Google 


MEMOIttES 

•   •       •  / 

« 

BT 

■ 

OBSERVATIONS.  -  . 


HAIS  184iJ 


m  Là.  BEOHCBiTB  CAPituoBa  smacàxtà  chh  l*ab«i.tb 

(CATAARHE  SUffOGANT  DE  LAENIfEC)  (1);  * 

/*ar  A.  Fauvbl,  M.  P.f  ancien  interne  (Jauréaf)  des 
hSpiUitupf  secrétaire  de  la  Société  médicale  itobserva^ 
tienj  eiû. 

L'année  dernière,  dans  ma  Disseitaiion  inaugurale,  j'ai  tracé, 
d'après  l'analyse  de  bnit  observations  recueillies  avec  soin,  la 

description  de  la  bronchite  capillaire  suffocante  chez  les  enfants. 
.Je  viens  aujourdUiuî  parler  de  ceitç  maladie  chez  Fadulte,  à. 
roccaeion  d'un  fait  que  tout  récemment  j'ai  observé  à  i'Sdiel- 
Dieu.  La  bronchite  capillaire  suffocante  dég^agéedé  toute  com- 
plication, est  line  affection  encore  si  peu  connue  sous  tous  les 
rapports,  que  l'oa  me  saura  gré,  je  pense,  d'apporter  un  fait 
qui  confirme  pleinement  la  description  que  j'ai  donnée  pour  les 
enûmts,  et  qui  montre  qu'à  peu  de  chose  près,  la  maladie  péut 
se  traduire  par  des  phénomènes  identiques  chez  eux  et  chez 
l'adulte.  En  rédie^eant  robservaiion  suivante,  j*aî  insisté  sur 

(1)  J'ai  ajouté  à  rci|>rc8tloii  de  bromehite  capillafte  dont  je  me  suij 
âerfi  jusqu'ici,  la  qaiililIcatlOD  de êuffocante^qu\  rend  bien  la  phjsioiio-i. 
miepartienlière  de  la  maladie,  afla  de  diatiagaer  oelle-ei  delà  phlegmaaie 
capniaire  Hndtéé  à  un  petit  nombre  de  ramiacaâeus  que  Fon  obserte  ' 
tfèa  IMqaeBuniBat  «I  qui  ne  w  traduit  pas  par  les  inéinet  idiénoinèaea* 
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tous  les  deuils  intéressants  au  point  de  vue  de  la  bronchite^ 

mais  en  revauche  j'ai  abn^gë,  aulâul  que  possible^  ce  qui  n'avait 
qu'une  importance  secondaire. 

Obt.  —  Fège ,  âgé  de  59  ans  »  cocher ,  est  admis  à  l'Hôtel-Dieo , 
dans  le  service  de  M.  le  professtur  Chomel,  le  7  janvier  1841.  Cet 

homme,  d'une  taille  moyenne,  d'un  embonpoint  ordinaire,  d'une 
conslitution  athlétique,  ne  se  rappelle  avoir  élé  malade  qu'une  seule 
fois  en  sa  vie,  il  y  a  sept  ans.  Il  compare  l'affection  qu'il  avait  alors, 
et  qui  fut  de  courte  durée,  à  celle  qui  l'amène  actuellement  à  1  hô- 
pital. 11  a  ordinairement  une  trcs  bonne  santé.  Il  n'est  pas  sujet  à 
s'enrhumer,  même  pendant  l'hiver.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  géne  en 
respirant;  il  montait ,  courait  sans  être  facilement  essoufflé  ;  il  n'a 
jamais  ressenti  de  battements  de  cœur,  ni  remarqué  qu'il  eût  de 
l'œdème  aux  membres  in f/rieurs. 
depuis  trois  semaÉBCs^  il  a  onnnenoé  k  tonssor»  Il  n'épfoiiva  d^ 

bordy  ni  flèVMi^  ni  iq^SMioa^  ni  poHrt  de  }  U  M  or^^ 
sang.  Peu  à  peu,  la  toux  est  devenue  plus  intense^  douloureuse  sous 
Ifi  stenmmi  de  la.di^pnée  s#  nmilfest^;  Pi^peAiqrtiîM  dèviot  di^i 
ftcile  s  les  oraeliats  étalent  composés  d'un^  matière  épaisse^  jaunà* 
tre.  éette  exaspération  de  la  maladie,  qui  ne  fut  pas  annoncée  par 
du  frisson,  remonte  à  liuit  jours  à  peu  près;  mais  c'est  surtout  de- 
puis dimanche  dernier,  3  janvier,  que  les  phénomènes  sont  devenus 
plus  intenses.  IS(!^anmoins  le  malade  prit  encore  des  aliments  solides 
et  put  continuer  son  travail  habituel  jusqu'au  soir  du  6  janvier. 
Mais  ce  matin,  T,  îl  ne  pouvait  plus  se  tenir  et  il  étouffait.  Dans  la 
journée,  on  l'a  nmené  en  voilure  à  l'hôpital  et,  soutenu  par  une  per- 
sonne, fil  a  eu  beaucoup  de  peine  a  monter  les  escaliers.  11  ne  sau- 
rait attribuer  sa  maladie  à  auoune  aulto  Ptnse  qu'au  froid  eiLçessil 
auquel  il  a  été  exposé  ces  jfav9  fkrniers  j»ar  sa  profession* 
'  tels  sont  les  renseignemehts  fournis  par  le  ntalade  lui-même  qui» 
nlalgré  la  gravité  de  positlojn,  répopa  avec  beaucoup  de  netteté 
et  d'intelligenee  lUt  questions  qu\>n  lut  adresse. 

Cei  renselgnementt  sont  enllèremettt  coniirmispar  les  personnes 
avec  qui  11  viv^tèsbllHeileaiént  depuis  quatre  inois>  ^t  qui  ont  été 
Interrogées  à  ce  sujet,  Toutefois,  elles  ont  ajouté  :  queeet  hommes  ni 
d'une  bonne  famille,  avait  vécu  autrefois  dans  l'aisance,  mais  que  ma- 
rié et  par  suite  de  dissensions  conjugales,  sa  femme  l'ayant  aban-  j 
donné,  il  tomba  dans  une  f)rofonde  misère  dont  il  sortit  il  y  a  quatre 
mois,  époque  où  il  devint  cocher  de  cabriolet.  Ces  mêmes  personnes 
ont  affirmé  qu«  c'était  un  iuNWpe  tpanquiUc,  jréservéy  pamissaiil 
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MàrdetéiigrliitproiDnds  et  que,  depuis  quelque  temps iSam 
doutepour  fiJrediTenioD,  H  s'était  adonné  aux  Mssods  slcooli- 
ifMS  4  ce  qui  «nparavÉït  n'était  pas  dans  ses  liabitudes. 

Le  f,  jour  de  rentrée^  I  six  heures  dtt  soir,  le  malade  est  dans  l'é- 
taismfsnis  *  • 

Décubitus  Tsriable  ;  tkcies  inquiet  exprimant  l'anxiété  ;  visage  |^ea 
solmré  ;  lé0ire  Hlnte  violaeée  des  lèvres.  Parole  brève,  bien  arti- 
enlét. 

Respiration  haute,  courte,  accélérée  (40).  De  temps  en  temps, 
toui  çourde,  grasse,  déterminant  une  douleur  déchirante  sous  le 
sternum.  Expectoratiou  difficile  de  crachats  homogènes,  non  aérés, 
opaques,  jaunâtres,  adhérents. 

Percussion.  —  Sonorité  normale  dans  toute  Tétenclue  de  lappi- 
trine,  des  deux  côlés,  en  avant  et  en  arrière. 

Auscultation,  Dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  des  deux 
côtés,  i*âle  80us-crépitant ,  Un  et  très  nombreux  ;  absence  de  mur- 
mure respiratoire.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs,  mélange  de  râles 
sous-crépilant  et  miKiucux  h  peu  près  aussi  abondants  d'un  côté  que 
de  l'autre,  et  assez  forts  pour  que,  même  au  sommet,  il  ne  soit  pas 
permis  de  distinguer  le  murmure  vésiculaire.  £n  avant,  des  deux 
cdtés,  même  mélange  des  deux  râles  sous-crépitaut  et  mu^ueux 
dans  toule  la  hauteur.  Les  bruits  du  cœur,  qu'on  a  de  la  peine  à 
entendre,  sont  réguliers  et  n'omrien  d'anormal* 

Chaleur  modérée  de  la  peau,  sans  sécheresse  ni  suenr. 

FoiiIs(l3S0assex  résistant.  Langue  humide,  naturelle»  Sotf  mé-» 
dlocre.  Inappétence.  Abdomen  souple,  indcdent. 

Prescription.  —  Saignée  du  bras  de  500  grammes.  Xisane  de 
mauve,  potion  gommeuse.  Sinapismes. 

Le  B,  matin  :  Le  sang  présente  ua  caillot  sans  couenne,  adhérent 
aux  parois  du  vase  et  de  consistance  moyenne.  Le  faciès  est  plus 
calme,  il  y  a  moins  d'oppression.  Le  malade  peut  se  tenir  couché. 

Le  pouls  peu  développé,  peu  résistant,  donas  130  pulsations. 
Du  reste,  il  n'y  a  rien  de  changé  dans  les  piiépomènes  décrits  la 
veille,  feulement,  à  l'auscultation,  le  ràle  sous-crépitani  dotabfs» 
parait  moins  fin  et  moins  nombreux  des  ésnx  oètés» 

Pr^tfrifiiat^  ^  togo  vésieatoire  snp  k  stsenMi)  SOevinants 

d'huile  do  rii^Q  ;  Bvmve,  sirop  de  gomme  ;  potion  gommeuse. 

Le  soir  :  Teppressioa  est  devenue  plus  forte  que  jamais  j  il  y  a 
asphyxie  imminente* 
Le  malade  se  tient  assis  sur  son  lit,  et  courbé  en  avant.  Parfois  il 
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quitte  cette  position  et  se  couche  à  plat  ventre.  Le  décubiiut  dMSil 
n*est  |»as  tolérable.  L'anxiété  est  extrême. 

Yeux  fixes,  saillants,  lai-(jf'ment  ouverts  ;  teinte  violacée^  légère  à 
la  peau  de  la  face,  très  prononcée  aux  lèvres. 

Respiration  courte,  fréquente  (44),  de  temps  en  temps  stertorease. 
Voix  et  intelligence  conserrées. 

A  de  courts  intervalles,  toux  grasse,asset  énergique,  déterminant 
toujours  une  douleur  sons  le  sternum,  et  suiTie4'expèctontion  pé- 
nible. 

€racbats  en  plaques  épaisses  et  isolées,  homogènes,  d'un  Jaune 
opaque  avec  nne  teinte  rougçàtre  uniforme* 
PereuaUm.  —  Le  son  parait  généralement  exagéré  des  dein 

côtés. 

Auscultation.  —  En  arrière,  rMe  sous-crépitant  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  des  deux  côtés.  11  est  plus  gros  que  la  veille  et  se 
traduit  à  Toreille  par  la  sensation  d'un  bruit  rude.  Dans  le  tiers  su- 
périeur des  deux  côtés,  on  entend  la  respiration  mêlée  à  du  ràle 
muqueux.  Rien  de  changé  en  avant.  Bruits  du  cœur  normaux. 

Pouls  (124)  petit,  faible.  Peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Même  état  de  Tabdomen  etdes  voies  digestives.  Deuxiselles liquides 
depuis  le  matin. 

Pre$eripiion,  —  9  grammes  d'ipécacuanha  divisés  en  six  paquets 
qu^on  administrera  successivement  jusqu'à  effet  vomitif. 
Sinapismes  promenés  suit  extrémités. 

9.  Le  malade,  ne  pou  vant  rester  au  lit,  a  été  placé  assis  dans  un 
fouteuil  et  maintenu  en' avant  par  une  alèze  passée  autour  de  son 
corps  ;  il  est  resté  ainsi  depuis  hier  an  soir. 

Quatre  paquets  d'ipécacuanha  ont  été  pris  sans  effet  vomitif. 

Le  malade  est  très  afbissé;  il  a  beaucoup  de  peine  à  articuler  une 
parole.  Cependant  il  a  conservé  son  intelligence  et  répond  par  si- 
gnes. La  face  est  immobile  et  offre  une  teinte  violacée  encore  plus 
manifeste  qu'hier. 

Le  pouls,  à  108,  est  très  petit. 

Rien  de  nouveau  quant  à  la  percussion, à  Tauscultation  et  à  l'exa- 
men de  toutes  les  fonctions.  Prescription,  Tisane  de  polygala,  po- 
tion expectorante,  sinapismes. 

Peu  de  temps  après  la  visite,  rexpeeloratlon  a  cessé  de  se  pro- 
duire f  le  malade  a  été  en  s'affiiiblissant  ;  la  peau  de  tout  son  corps 
est  devenue  violette  (phénomène  remarqué  par  la  mère  de  la  salle); 
mort  vers  une  heure  après  midi  ;  le  malade  avait  gardé  la  même  po- 
sitton  assise  et  tranquille  jusqu'à  la  fin. 
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Mêmpiie  pratiquée  4$  heures  après  la  mort,  par  un  temps  de  dé  * 
gel.  —  Raideur  eadarérique  très  proDoncée.  La  eoloration  Ttolacée 
des  téguments  qui  existait  pendant  la  rie  a  presque  entièrement 
disparu. 

Thorax,  A  l'ouverture  de  la  poitrine^  les  poumons  ne  s'aifais- 
sent  pas. 

Plèvre  droite.  Adhérences celluleuses  anciennes  à  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure.  Le  reste  de  la  cavité  es^  lisse,  humide^  sans  sé- 
rosité ni  fausses  membranes. 

Poumon  droit.  Enlevé  avec  précaution^  ii  ressemble  à  un  pou- 
mon qu'on  aurait  fortement  insufflé;  ses  bords  sont  épais^  présen- 
tent quelques  bosselures  peu  saillantes  et  l'on  y  distingue  facilement 
une  dilatation  presque  uniforme  des  cellules  pulmonaires  dont  au- 
cune n'atteint  le  ? olume  d'une  téte  d'épingle.  La  coloration  exté- 
•fficttre'  de  l'organe  est,  en  avant,  un  fond  grîs  coupé  par  des  lignes 
Jioifàtres.  En  dehors  et  en  arrière,  le  fond  devient  ardoisé  et  acquiert 
une  teinte  rouge  violacée  d'autant  plus  foncée,  qu'on  approche  da- 
vantage de  la  base  et  de  la  partie  postérieure.  On  reconnaît  à  la  vue 
et  au  toucher  une  vingtaine  de  petits  corps  durs,  aplatis,  du  volume 
d'un  grain  de  semoule  et  placés  sous  la  plèvre  sur  le  trajet  des  li- 
gnes noirâtres.  Ils  ont  une  consistance  cartilagineuse  et  ne  ressem- 
blent pas  aux  granulations  tuberculeuses.  Partout,  le  poumon  est 
souple,  moelleux;  il  donne  sous  le  doigt  un  sentiment  de  crépita- 
tion fine  et  conserve  une  empreinte  qui  ne  s'efface  pas  spontané- 
ment.' A  la  coupe,  il  ofire  en  avant,  une  coloration  d'un  gris  clair 
mais  en  avançant  vers  les  parties  déclives,  on  trouve  une  teinte 
rouge  violacée  de  plus  en  plus  foncée.  Cette  couleur  s'établit  par 
nuances  insensibles  et  sans  limites  tranchées. 

Par  la  pression,  dans  toute  la  moitié  antérieure  des  trois  lobes, 
on  ne  Ait  suinter  à  la  surface  de  la  coupe,  que  de  petites  gouttelet- 
tes pumlenles  qui  s'écoulent  des  orifices  bronchiques  et  sortir  que 
de  l'air  qui  s'échappe  en  déterminant  de  la  crépitation  ;  tandis  que 
dans  la  moitié  postérieure,  outre  la  matière  contenue  dans  les  bron- 
ches, et  l'air  renfermé  dans  les  cellules,  on  fait  sortir  une  petite 
quantité  de  sang  noirâtre  qui  provient  de  vaisseaux  appréciables  et 
non  pas  du  tissu  pulmonaire  proprement  dit.  Indépendamment  de 
cela,  dans  le  lobe  supérieur  et  en  arrière,  la  pression  fait  écouler 
un  liquide  séreux  coloré  en  rouge  (il  y  a  un  peu  d'œdème).  Du  reste, 
nulle  [)ai  i  le  parenchyme  du  poumon  n'est  induré  ni  ramolli  ;  il 
est  à  la  fois  souple  et  tenace. 

Les  ramiiications  de  l'artère  pulmonaire,  depuis  la  racine  de 
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bronches,  renferment  une  grande  quanlilédetang  noir,  liquidtf^oa 
^  caillots  qui  se  prolongent  jusque  dans  letpetUea  MH^ttùêf  sim 
contracter  d'adhérence  ;  la  surface  dea  YaiMeaVX  Ail  taine» 
Les  veines  pulmotia ires  sont  vides. 

P/Sjur^^aM^A^.  Ni  adhérences  ni  sérosité» 

Poumon  gauche.  La  description  faite  pour  le  poiimoil  opptaé 
est  entièrement  applicable  à  celui-ci,  diaftQ|isà«ii  de  l^M^e 
me  dilatation  générale  des  cellulea  j  mtoe  espect  esl^fieiir  al  iài- 
térieiir^  même  consiatanee.  < 

GanffUmabrwtehiquês,  lia  ae  présentent  «wova  toIms  oldi- 
naîre,  une  coloration  noirâtre  etiine  coaaistanae  fenoe. 

larym.  Tapissé  par  un  peu  de  matière  analogue  à  ceUe  décrite 
plus  loin.  Muqueuse  liaae  ayant  une  eolorâtion  rosée  et  une  bonne 
consistance. 

Trachée  arUÎre.  Rendbrme  une  aasex  notable  quantité  d'une  ma- 
tièremucoso-pumiente,  épaisse,peuaérée,qui  recouvre  la  muqueuse. 
Celle-ci,  dès  l'origine  de  la  trachée,  tranche  sur  celle  du  larynx  par 
sa  coloration  généralement  d'un  rouge  vif.  Cette  rougeur  est  due  à 
une  injection  fine  disposée  en  arborisations  et  en  pointillé;  elie  siège 
à  la  fois  dans  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  subjacent;  elle  est 
plus  intense  entre  les  cerceaux  cartilagineux  qu'à  leur  niveau;  elledc- 
vient  plus  marquée  en  approchant  des  brouches.La  muqueuse  semble 
légèrement  ramollie  (lambeaux  qui  ne  dépassent  pas  0,01  m.);  elle 
parait  moins  transparenlc  et  un  peu  plus  épaisse  qu'à  Tétatuormal. 

Bronches.  Elles  contiennent  dans  toute  leur  étendue  des.  deux 
côtés,  une  matière  épaisse,  homogène,  adhérente,  opaque,  non  aé- 
•  rce,  d'un  blanc  jaunâtre,  analogue  à  celle  expectorée  pendaM  lu 
vie  et  formée  par  un  mucus  purulent;  elle  eat  très  abondante  t  elle 
n'oblitère  pas  entièrement  les  grosses  bronehes;  mais  à  -  partir  dee 
difisions  du  ipo/en  calibre»  l'oUitération  est  complète  dans  pres- 
que toutes  les  ramifieaiious  «t  principalement  dans  aeUts  des  Ipte 
Inférieurs. 

La  ealibredea  tuyaux  iMreiiclifques  paraît  normal  tant  que  l'on 
rencontre  des  points  cartilagineux  dans  leur  épaisseur;  mais  au  de- 
là, pour  un  l  on  nombre  de  divisions,  le  calibre  est  augmenté;  de 
telle  sorte  qU'^  le  rameau  reste  cylindrique  jusqu'à  sa  terminaison 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  conserve  quelquefois  un  développement 
de  4  à  5  millimètres  en  surface;  il  se  termine  alors  brusquement 
sans  qu'on  découvre  de  ramification  plus  petite.  La  dilatation  n'af- 
fecte pas  la  majeure  partie  des  extrémités  bronchiques  j  mais  OU  la 
trouve  dans  toutes  les  portions  de  Tarbre  aérifère. 
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La  muqueuse,  éébah'aNée  de  ta  matière  qui  la  recouvre,  se  pré- 
sente, dans  les  grosses  bronches,  avec  une  rougeur  très  intense  qui 
Tt  en  diminuant  à  mesure  qu'on  examine  des  divisions  plus  petites, 
et  finit  par  n'être  plus  appréciable  dans  les  dernières  ramiftcations. 
La  rougeur  constituée  de  même  que  dans  la  trachée  par  un  poin- 
tillé et  une  arborisation,  siège  aussi  dans  la  muqueuse  et  dans  le  tis- 
su .cellulaire  subjaceol.  La  neflàbraue  umqueu^e  n'est  pas  pafl^te- 
neallis^e  dans  les  gros  tuyaiu^^clt^l^ûiiflitfoii^istaaee  et  l'épaîsteuf, 
j  pimente  les  mêmes  caractères  que  dans  la  trachée.  A  mesure 
qa*o«i  s'éloigne  des  bronches  volnmineuses^  la  surface  muqueuse 
prend  une  coloration  Tîolaeée  en  rapport  avec  celle  du  tissu  pulmo- 
luftfe  ambiant.  La  ténuité  de  la  menrfMpane  et  sa  transparence .  eon- 
isrféesi>Sffmetlent  de  disliBgMtratt4essoits  d'elle  dans  les  parties 
AicUfef  une  injection  noIiAtre  trèp  fine.  Pu  Mile,  sa  suriiee  esit 
UssOy  même  dans  les  points  dilatés  et  obstrués.  Avec  de  grandes 
précautions,  elle  donne  des  lambeaux  transparents  ^ui  n'atteignent 
pas  un  centimètre  de  longueur. 

Péricarde.  Une  cuillerée  à  bouche  enfifon  de  sérosité  limpide 
dans  sa  cavité.  Séreuse  saine. 

C«ur.  Dépasse  un  peu  eu  volume  le  ]^oiag  du  sujet.  &a  cirOMir 
lérence  à  la  b^se  des  ventricules  est  4e  cenlîmèlrcs. 

Le  ventricule  droit  et  l'oreillette  de  ce  c6té  sont  remplis  par  un 
caîHot  volumineux,  noir  à  la  circonférence,  jaune  au  centre,  forte- 
ment intriqué  dans  les  colonnes  charnues  d*oà  Peu  a  de  la  peine  à 
iè  nipafftors  il  se  pvoloafe  dans  fMlN  pMlaMwaire  «tae  moins 
deeonsistanae.» 

La  surihce  interne  d^  cavités  droites  est  parfaitement  lisse.  Les 
orifices  et  les  Talfules  sont  à  f état  normal.  U  n'y  a  pas  d'insi|ffi« 
sauce. 

Les  cavités  igautAtês  sont  presque  etitlèrement  vides  ;  le  ventri- 
mrte  est  revenu  sur  lui-même  ;  les  orifices  sont  sains. 

Epaisseur  du  ventricule  droit  :  maximum,  0,0(37  m.;  minimum, 
Q,005m.  Epaisseur  du  ventricule  gauche  :  maximum,  0,015  m.;  mi- 
nimum 0,011.  Développement  des  orifices  auriculo-ventriculaires 
droit  0,133  m.,  gauche  0,113  m.  Développement  des  orifices  arté- 
tiels,  artère  pulmonaire  o,085  m.^  aorte  0,083  m. 

Le  reste  de  la  description  anatomique  n'ayant,  pour  ainsi  dire; 
qu'une  yaleur  négative,  je  me  contenterai  d'annoncer  que  tous  les 
Mrtres  «ii^es  ont  été  ei^rés,  puis  déorits  avec  le  plus  grand 
soin,  et  j'indiquerai  seuleaaent les  résultats  suivants: dans  le  crâne, 
'  le  cerveau  et  les  méninges  étaient  fortement  congestionnés  j  dans 
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VMamfmy  mk  rcmrqaait  la  Uiif «pcenee  dit  ttUifii  épiploïques 
Ai  métentériques,  ainsi  que  la  coloration  d'un  rouge  fettoé  des  an-  ' 
aesinleatiualcs;  imocoiigestfôn  très  nmiifeale  des  parofo  de  Pet» 
tonaeet  de  la  moitié  aupérietire  snrtoiit  de  Tintestin  grêle,  mais 
sans  autre  altération;  enfin  une  distenaion  des  vaisseaux  veineux 
.du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

EzamlBons  sucoesaiT^neiit  les  différentes  parties  de  cette 
observatioDy  afin  d^établir  les  analogies  et  les  différences  qu'elle 

présente  avec  la  bronchite  capillaire  suffocante  décrite  cbez 
les  enfants. 

.  £^0  est  d'antani  plus  favorable  à  cette  étude»  qu'elle  a  traii 
à  une  bronchite  dégagée  de  tonte  complication  qui  pourrait 

apporter  de  la  difficulté  dans  Tapprécialiou  des  phénomènes 
morbides. 

Sons  le  rapport  des  oniMdmfif  nous  .voyons,  un  sujet 
vigoureux ,  exposé  par  sa  profession  ai»  intempéries  atmo- 
sphériques, être  pris  d'abord  d'un  simple  rhume  auquel  il  ne  fit 
pas  attention»  mais  qui  s'exaspéra  peu  à  peu  et  si  bien  qu'au 
bout  de  trois  semaines»  cet  homme  fut  obligé  de  suspendre 
subitement  ses  travaux  et  de  se  faire  conduire  à  l'hôpital»  pré- 
sentant les  symptômes  d'une  asphyxie  imminente. 

Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  ce  malade»  qu'il 
n'était  pas  sujet  à  s*enrhumer  et  qu'il  n'avait  Jamais  éprouvé 

aucun  symptôme  tendant  à  faire  penser  qu'il  existât  chez  lui, 
soit  un  emphysème  pulmonaire»  soit  une  affection  du  cœur.  Ou 
.ne  pent  conserver  aucun  doute  sur  la  véracité  de.  ces  détails; 
car»  indépendamment  qu'ils  ont  été  exprimés  avec  n^teté  par 
un  malade  intelligent ,  ils  ont  encore  été  confirmés  par  les  pei^ 
sonnes  avec  qui  il  vivait  habituellement.  Toutes  les  particula- 
rités relatives  aux  antécédents  sont  donc  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  del'éiiologie,  et  serviront,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  à  nous  éclairer  sur  la  valeur  de  certaines  disposi- 
tions anatomiques. 

Ici,  de  même  que  chez  tons  les  enfànts  (moins  un)  dont  j'ai 
rapporté  l'histoire,  la  bronchite  capillaire  succéda  à  un  rhume 
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4|iil  se  s'MmoDcitfi  pts  primitimient  par  "(te  tymiittoes 
sérieux.  H  n^apas  Mpotaible  dé  rattadier llimiioii  de  la 

phlegmasie  dans  les  petites  bronches  à  une  circonstance  par- 
ticulière bie9  s^prëdable  au  malade.  Gepeodant  l'époque  où 
.  pUegawle  m  devemie  génëniley  ae  aanivii  être  pôriëe  àn 
delà  de  S4  heures  iamit  feutrée  éa  inâtade  à  l'bôfillal  ;  ear  le 
6  janvier,  veille  de  son  admission,  cet  homme  travailla  comme 
à  Tordioaire,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire,  si  ce  jour  là,  les  sym- 
ptômes eoa^t  été  aussi  fpraw  que  le  lendemaiii. 
.  OHiiiiwoBBimâtaléiaBt^  m  à  iiii,ile8  prindpavK  symptômes 
.présentés  par  ce  malade  avec  ceux  observés  chez  les  enfants* 

■  là'kmhiimd»  tstérieurê  indiquait  le  plus  haut  degré  de  dys- 
pnée que  Ton  pfti  linagiiier.  Il  arriva  une  époque  où  le  malade, 

ne  pouvant  même  plus  se  tenir  assis  sur  son  lit,  se  coucha  à  plat 
ventre.  N'avons- nous  pas  vu  cette  position  être  adoptée  par  un 
mÊM  dent  M  forces  H*étiiieBt  pas  eneore  épuisées? 

Le  Jacieê  expflmait,  chez  cet  homme,  la  même  anxiété,  \& 
même  besoin  de  respirer  que  nous  avons  décrit  chez  les  enfants, 
et  l'on  remarquait  Hnr  son  visage  cette  pâleur  livide  avec  teinte 
violacée  aux  lèvres  qui  existait  chez  eux. 

La  respiration  présenta,  pour  maximum  de  fréquence,  le 
cbifire  hh  noté  le  l^demain  de  l'entrée,  époque  où  ranxiété 
du  malade  était  à  son  comble.  Il  est  regrettable  que  le  jour 
suivant  on  ait  oublié  de  compter;  car  on  aurait  probablement 
constaté  un  chiffre  moins  élevé.  Chez  les  enfants  en  bas  âge, 
le  maximum  atteignit  84  par  minute,  à  raison  de  la  fréquence 
de  la  respiration  beaucoup  plus  grande  chez  eux  dans  Tétat 
normal. 

La  toux,  de  même  que  chez  les  enfants,  était  sourde,  humidCf 
et  déterminait  une  douleur  déchirante  sous  le  sternum. 

V expectoration  était  difficile  comme  chez  eux  et  cessa  de 
s'effectuer  quelques  heures  avant  la  mort. 

Les  eroeftolf 'consistait  en  une  matière  j«iunàtre  non  zétée^ 
disposée  en  plaques  épaisses  ayant,  le  dornler  jour,  une  teinte. 
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rosée  ;  n'/oit  à  4ir0  qu'ils  pvémntJBâ^ui  (Quste  oamolèM  <{q6 
lioiiftairoMMtéadMiiliittèiuiinlMM  . 
.  b.  pÉ$vm$i$H  (iilMie  fiëaMR|titMi»>'tnÉ«MWii«M  «o&oHté 
f<Dëralement  exagérée  ;  bien  que  le  mtilade  eût  un  «mbonpoint 
(t^âiimr^^  avuo  des  musoles  très  épais.  CeUa  ciroonftUnce  fté 

41km  40  Nm  eraphyftëuftteiat  iM#im—in'  eMMiélq^rès  Jà 

mort. 

VauêeultaUon  vint  confimwce  qa'eUe  ttouft  mit  i^lé 

lui  HJft  90ii8<^pi|aM«lrîmwlteMflt«HéiBiiié4iM 

poumons  et  plus  nombreux  à  la  bi^e  <]U6  partout  ailleiurs.  Le 
teod^waio  te  râla  plu/i  gn>f  ^  dflfUMûl  la  fantaiiop  ce 
JinMi  iii^  mie  i>¥ï|is:«inM  449^  m  ûîmimmûm  Isangi»- 

Le  pouk  dposfk  i^S  baaem«nl#  1^  jovr  <ter(Sptnéeài*bdfMial: 
oe  t^t  le  in^xiinQip.  l|i  Ipéfu^iK;^  fbf^ées  ^  fi^ar^  <ie  cet 
ïastàDt,  sa  fopcéetaa  tifem  allèrent  an  4imiiiii^t  jusqu'à  la 

mort.  Ce  dernior  caractère  du  pouls  cbt  le  se^l  ea  i)ppQsir 
tion  avec  ce  qui  a  été  j^ofé  cbef  Xçs  enfants. 

Cette  cpmpand9P|i  jpîîDçipitu^  pb^Pini^ff^  40Dt  {i'e^fifni- 
blé  canidérise  la  bronchite  capillaire  auffoisam^,  #tudîi^  iaelé- 
ment ,  démontre  tine  similitude  presque  complète  dans  les 
symptômes  de  cettç  aHeçUpn  jpl^eryj^  enlaff ta  a^  cbes 

l'adult^  tv^  de  no(^  r^aiflaes» 

Ce  r^ultat  est  coofiimé  par  le  parallèle  de  la  maladie  consi- 
dérée dans  son  ensemblCi  dans  sa  physionomie  générale.  Ainsi, 
dea  deux  côtés,  la  bronchite  capillaire  succède  à  un  aîQipte 
rhaine,  et  une  foîa  g^éralisée,  /le  traduit  par  un  app^v^l  sym- 
ptAmatique  qui  faitcl*aindre  une  suifocafion  imminente. 

De  ipart  et  d'autre  la  réaction  est  assez  vive  d'abord,  mais 
elle  est  suivie  d'un  aiîaisseaieut|  d'une  tranquillité  qui  pour- 
raient en  imposer  à  Tobservateur  ioattentit ,  bien  qu'ils  an- 
noncent line  terminaison  Malé. 

.  Le  malade  adulte,  de  même  que  les  enfants  dont  i*ai  rapporté 
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rbistoire,  lutta  avec  énergie  de  toute  sa  puissance  ffiusenlaire 
contre  i'oteuoie  qui  lesii^toqiiait  \  maift  épuisé  à  la  peine,  mal*- 
fl^Ift^rigiMr  ûè  ÉiS'dMMlis  «liifiittëè  sMiséoiite  par  Itefier»» 
iBtliDtt  é»  IlidÉMUNd»  41  foilMlMi  ém  ^HammM  (Bt  mksaMOL 
«ans  nouveaux  efforts.  Chez  lut»  la  marche  de  la  maladie  fut 
rapide  et  sa  durée  très  courte,  à  partir  de  rinstant  où  la  géné* 
ralitttion^»  la  pàlagmaiie  eut  été  o^éfée  dans  tout  l'arbra 
taMWqoë:  OTqa'il  Cm  «nrflnwr  à  ^  qlîe  rôUYÉfltoii  abMd 
lente,  se  fiaMHfM  |iHM(}iiMahtF«l  Miê  tiHè  p^mêb  VtéûMi 
g  la  fois. 

. .  Un  tel  en&iin^  de  pbénom^s  ëtait-^l  auffîsani  pour  par*- 
mtttp  4e pOMT  ip4iMV9m^iIM?  Au  pnuuiar  aspast,  Fàa«- 
bitude  extërieuiw  du  ipalade  pouinit  Ilira  loupçonDer  dai 

lésions  g^raves  des  appareils  de  la  cir^ul^tio^  o^  (le  Is^  aspira- 
tion, pu  même  des  deux  à  la  fois. 

I>'^|>lQWioii  at|«nti?e  da  te  régîpn  pf|$iN^dt^  ^  dea  froi 
vaisseaux  plaçait  MeptOt  bam  da  cafi^  l'appai^U  d#  ciroui: 
lation  ;  et,  en  outre,  les  antécédents  du  sujet  ne  pamattaieat 
guère  d'admettre  de  ce  côté  une  lésion  chronique  capable  da 
jouer  un  grand  rôle  dans  l'état  actuel.  Touta  la  mljidia  paraîar 
sait  donc  conceutrée  Yer9  rappareil  respirateur» ... 

lise  timbre  de  ta  Tdix,  les  caractères  dé  la  toux  et  de  H  mpi- 
raiion,  faisaient  rejeter  de  suite  l'idée  d'une  affection  des  parties 
supérieures  de  l'arbre  aérien.  Les  signes  fournis  par  la  percusr 
sion  et  l'auscultation  du  thorax  auffîs^ieut  aussi  pour  exclure 
la  possibilité  d'une  maladie  des  plèvres»  A  Taide  des  ren«ei»* 
gnemenis  on  était  amené  encore  à  repousser  Texistence  d'une 
lésion  chroniquci  soit  des  bronches»  soit  du  pareneh^ma  pul- 
monaire. ^  : 

On  voit  déjà  que,  par  un  examen  raisonné,  il  était  permis 
de  circonscrire  la  maladie  entre  une  inflammation  aiguë  bornée 
à  l'arbre  bronchique,  ou  étendue  en  même  temps  au  tissu  du 
poumon. 

Jedis  enmêmêÉempiipkTCB  qu^il  ne  pouyaitexisterde  doute 
sur  le  tut  de  Ut  bmicbite  :  mab  m  devait  se  demander  si  les 
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symptômes  de  «ulfoeatioa  préteiftét'ptr  le  Mitde  élaientl»! eh 

je  résultai  d'une  bronchite  seule ,  ou  s'ils  n'étâient  pas  détermi- 
nés par.uoe  pneumonie  intercurraaiBqai:,  ptacée  au  centre  de 
forf^e,  né  se  révàtenait  paraucim  li^ie  positif.  Contre  celle 
dernière  hypothèse^ë^vaUrabseiiee  de  fHsson  initial,  de  point 
de  côté ,  de  crachats  caractéristiques ,  et  de  tout  indice  fourni  ' 

TauscttUatioB  et  la  percossion.  Mal|ppé.iH^la>  eUe. était  eii^ 
Cfire  admissibile  ,^car  »  dans  certnies  jcas ,  tons  ces  pliéMoièM 
|)euvent  iWHHiv^r  à.la  fois  an  début  d'une  pneumo^  • 

Cependant»  il  n'était  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  f  n- 
iaMmationsi  dootense  pdnr  expliquer  tons  les  symptômes,  et 

il  existait  des  signes  bien  suffisants  pour  caractériser  une  ma- 
ladie dont  l'observation  avait  démontré  la  gravité. 

"  •  La  ptëéênée'd'an  râle  sous^crépltant  nniverseltement  dissé- 
miné dans  les  deux  poumons ,  en  avant  et  en  arrière ,  au  som- 
met et  à  la  base ,  était  déjà  une  circonstance  assez  remarquable 
lK>ur  àner  l'attention,  etjointe  aux  signes  tirés  des  antécé- 
dents et  de  Tappareil  symptômatiqne,  ëuffisait  pônr  fàire  recon- 
Iflialtre  une  inflaiiunatiou  aiguë  des  bronches  étendue  aux.  peti- 
tes ramifications  et  généralisée. 

Uhypotlièse  d'une  pneumonie  centrale,  admissible  le  pre- 
mier jour,  en  supposant  cette  inflammation  encore  à  son  début, 
perdait  de  son  importance  le  lendemain ,  alors  qu'aucun  signe 
nouveau  ne  venait  la  révéler;  car  il  résulte  des  faits  observés 
chez  les  enfonts ,  què ,  dans  le  cours  d*nne  bronchite  capillaire 
suffocante,  quand  une  inflammation  coiisécuiive  du  parenchyme 
survient  et  n'est  pas  appréciable  à  Tauscullation ,  elle  consiste 
w  de  petits  noyaux  disséminés  et  de  peu  de  valeur,  relative- 
ment à  la  phlegmasie  des  bronches. 

£n  somme,  il  ressort  de  cette  discussion  qu'à  l'époque  de 
rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  le  diagnostic  d'une  bronchite  gé- 
néralisée pouvait  être  rationnellement  établi  avec  quelques 
doutes  sur  rexisicnce  d'une  pneumonie  intercurrente;  mais 
que,  dès  le  lendemain,  on  lit  bi^  de  rejeter  celi^ t. sinon 
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d^nne  manière  absolaa,  da  potes  cmnie  at  {twit  ftm  môle 

uûiable  dans  la  produciioD  des  symptômes. 
.  La  neeropêie  nous  Couraira  le  surjet  de  renarqufia  intéres- 
santes. 

•  »  * 

.  Commençons  |iar  constater  qn'die  eonfinaa  la  jmésse  ém 

diagnostic  porté  pendant  la  vie  et  l'absence  de  toute  complica- 
tion étrangère  à  la  bronciiite,  soit  fia^s  Ti^Mikareil  respiratoi»; 
sok  dans  les  annre^oqianss.  . 

Les  altérations  qu*dle  révéla  sont  dn  pins  hant  iatMt,  en  ee 
qu'elles  s'accordent  parfaitement  avec  celles  qui  caractérisaient 
la  même  maladie  chez  les  enfanis.  Ainsi,  de  part  et  d'autre f 
nons  trouYons  nne  matière  mneoso-pumlente,. épaisse*  nom 
aérée ,  qui  oblitère  les  ramifications  bronchiques  jusq^  dans 
les  extrémités  capillaires;  une  dilatation  uniforme  des  thèmes 
extrémités,  à  un  degré  moindre  pourtant  chez  l'homme  adulte 
"  que  chez  les  enfants.  De  part  et  d'antre ,  caractères  analognea 
de  la  muqueuse  des  bronches ,  c'est  à  dire  rougeur  très  intense 
dans  les  grosses  divisions,  diminuant  peu  à  peu  dans  les  petites 
jusqu'au  point  de  n'être  plus  appréciable ,  et  ceUi,  sans  perte 
de  consistance  ni  épaississement  bien  évidents. 

A  ce  propos ,  qu'il  me  soit  permis  de  réfuter  nne  objection 
spécieuse ,  à  laquelle  j'ai  déjà  répondu  pour  ce  qui  a  lieu  chez 
les  enfanu ,  et  dont  il  est  encore  plus  facile  de  démontrer  le  peu 
de  fondement  à  l'occasion  de  notre  adulte. 

On  a  dit  que  la  présence  d'une  matière  mucoso-purulente 
dans  les  extrémités  bronchiques  ne  suffisait  pas  pour  pronon- 
ce l'existence  d'une  inflammation  de  ces  extrémités,  attendu 
que  la  matière  pourrait  bien  n'être  rencontrée  là  qu'à  la  suite 
d'un  transport  mécanique  ;  que,  pour  être  autorisé  à  admettre 
ime  phiegmasie  des  bronches  capillaires,  il  faudrait  rencontrer 
en  même  temps  les  lésions  propres  aux  muqueuses  enflammées, 
saToir  :  rougeur,  épaississement,  perte  de  consistance. 

Avec  une  pareille  exigence ,  qui  n'est  pas  fondée  sur  l'ob- 
servation, mais  sur  une  analogie  trompeuse,  il  est  douteux  que 
Jamais  on  pftt  arriver  k  constater  la  phiegmasie  en  qpestfon. 
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Vèrmr «kHI  êê'ùMflNmt^ré»  emvÊB  ktentiqties  les  mem- 
branes intestinale  et  bronchique,  par  cela  seul  que  toutes  deux 
MBi  iBDgëM  d«M  l'drdra  des  miiqueuses,  et  sans  tenir  compte 
deadifféreaces  bien  tranchées  qui  les  séparent.  Pai  d^à  fé-' 
pondu  à  une  partie  de  robjeclion  par  des  faits  dans  lesquels  de 
lausM^s  membranes  oaDalicniées,  remplies  de  matière  puru* 
UKOÊêf  rspesaluil  mt  la  mn^veusedes  petites  bronches,  bietf 
que  eelie-ci  ne  présentât  ancnn  des  earaetères  e&îgés.  Pat 
rappelé  la  ténuité  de  cette  membrane  comparable  à  celle  d'une 
séreuse,  ses  adhérence  intime  au  tissu  subjacent  par  un  tissu 
eellolaire.seivë  qui  pemet  difflciieineot  an  liquide  sanguin  de 
s^  accvMler.  Bnin,  j*ai  démontrëpar  qnel  mécanisme  le  pa- 
renchyme pulmonaire  contribuait,  en  cette  circonstance,  à 
exprimer  le  sang  contenu  dans  les  yaisseaux. 

L'observation  pré^nte  répond  tictoriensement  à  la  seconde 
partie  de  Tobjection  qui  attribue  robstraction  des  petites  brôn^ 
ches  à  un  simple  transport  mécanique  de  la  matière  mucoso- 
ponilente. 

Ches  les  enitois,  on  pouvait,  à  la  rigueur,  arguer  de  leur 

faiblesse  musculaire,  pour  expliquer  le  transport  mécanique; 
mais  aujourd'hui,  chez  un  malade,  dont  la  constitution  était 
ntblétiquei  ponrra-t-on  soutenir  qu'une  inflammation  des  gros- 
ses bronches  s'est  transformée  en  catarrhe  sulTocant  par  le  pas- 
sage  dans  les  petites  ramffications  de  !a  matière  sécrétée?" 
L'observation  de  chaque  jour  ne  démonire-t-elle  pas  combien 
est  grande  la  tendance  de  la  sécrétion  bronchique  à  être  rejetée 
m  Mors  eben  toue  les  individus,  ec  que  f expectoration  s'ef-^' 
fsetue  ordinairement  avec  facilité,  si  ce  n'est  chez  des  vieillards 
et  des  enfants  débiles,  ou  dans  la  période  ultime  d'un  certain 
-nombre  de  maladies?  £h  bien^  M  Jamais  malade  lUt  dans  de 
bemns  eondiiions  pour  étpéctorer  iheilement,  e*dtait  bien  à' 
coup  sûr  cet  homme  :  et  Ton  voudrait  que  le  phénomène  qui 
n  a  pas  lieu,  même  chez  des  individus  faibles ,  se  produisît 
à  rtcesiion  d*m  simple  rhume,  précisément  ches  un  faidivida 
de«i  d^Me  vigueur  imruuMenne*  Cèb  usif  côntralref  i  fobser- 
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physique,  elle  est  bornée  aux  parties  déclives^  tandis  qu'ici  elle 
était  univeratUf  :  c'est  pour  céUe  raison  qu'elle  apportait  ub 

KeYeqons  à  ranaioiBie  i^Uiologique  :  Tétait  pMûm^éniii* 
i\é  QQmps^ri^UvçKnent  chf^  le  sujet  aduUe  tt  chez  les  enfants , 
l^i^M^ei  ^  ipaiii%M^éri^attt#<4^  i'i)^^we  de  la  hroa<9 

permis  de  conclure  que  rabsonciîaii  4f»  netitea  htwiflhfn  mm 

traînait  nécessairement  avec  elle  et  consécutivement  à  elle  cer-* 
taines  lésions  du  poumon  :  Temphysèvie  que  j'ai  appeàéiugiii^ 
2°  le  dépOt  4»Q9  l«s  i^Unl^  puUaonaijr^  spiiftCpvôie  0nt* 
nuIations,de  lu  piatièiit  cQQtepn^d^ii»  1^  l|r<B9|c|iei,  8» 
pneumonie  peu  étendue  affectant  la  forme  lobuhire.  Nou^ 
trouvons,  çbç7  notre  adulte,  la  première  des  lésions  çi-dessii» 
iqeniioiiôée»!  \^  plim.  i)réqiif^tO|  \^  lOu»  igMdMl  4#  Mîit 
l'emphysèoiQ  T^tçulairf», 

On  peut  voir  dans  la  deaisrimian  anatqmîqti^ei  qu^  les  poa- 
mons  semblaient  avoir  été  insi^rQéa  forten^ent,  que  les  bords 
étaient  éps^i^  ç(  q^'Qo  y  di$liQ(;uait  des  cel)Ml(^s  ^v^'m 
somme  le  i\m  palmoAitire  ^stU  cUM^^h  jfV  m  gmi  en 
ne  reDCpptrait  pa$  vm^^  e9raf^èl^f»a|l;^0ll^qlle»4B  l>nphy^ 
sème  décrit  p^^r  Laennec  et  M.  Louis.  Ainsi  ;  la  dilataiion  des 
cellules,  plus  proQQncé^  au^  bords  trancbaqtf  de  rqrgM^i é^aif 
néanmoip^  ég^a^i  MPiforue»  ^%  éy^iiilfiwpijjipi^ciiiW» 

des  parob,  e(  ii'$utei|mi(  ^  mm  IN^fUJn  tobim  4 Wpoiit^ 

téte  d'épingle  ;  on  n'apercfiY^H  pas  de  «es  dîîaMltiiHift^  fisinlents^ 
formant  des  vacuoles  dans  le  tissu  pulmonaire  i  celui-ci  avait 
conservé  sa  souplesse|  sqn  moelleux,  ||4|)iiuels  ;  il  ne  donn^^t 
pks  cette  légèeé  Sén9fitiôn  ^che^  p^rdkmiinèet  prQpve  i  Vm- 
physème  chronique. 

Il  résulte  donc  de  la  description  anatomique  du  poumon , 
qu'elle  ne  s'applique  pa^  à  tutempbysème  proprement  dit,  tel 
qà'il  éàt  admin  dans  la  sdenoe^  mais  à  line  Usitm  développée  ra? 


Digitized  by  Google 


37ê  BtOICit»  CkHLLAlRK  SOlfOCilNTI. 

I^fi^^f^  ^  à'mt  mofkètB  ntamiqtte  maa  IHiiiucnee  'â'iM 
obsimcUoii  é»  broaiàW)  IMob  q«i  rmeaUe  tooéà  faf  t  à  celle 
<;i^ue  Ton  produit  en  insufflant  avec  vigueur  un  poumon  sain»  * 

J.'M.MMH!b«p  IbéM  8vr  tel  éiât  dâ  poakm  cm^écûûtl 
broncbite  capillaire  raffocance,  et  Je  Fai  désigné  sous  le  nom 
é'emphysèmê  aigu.  J'y  reviens  encore  aigourd'hui,  parce  qu'il 
joue  un  rôle  dans  la  produciion  de  la  cyanose  et  de  la 
anfbéatioÉ  qvl^iît  Heâ  pendant  la  irf  e.  Il  tend  à  déteiminer  ces 
phénomènes  par  la  réaction  que  Taîr  comprimé  dans  le  pou- 
mon exerce  sur  les  parois  des  cellules,  réaction  dont  Teffet  est 
d'exprimer  le  sang  contenu  dans  leur  épaisseur,  et  par  consé-^ 
fWBBt  démettre  obsinele  à  la  droulatlon  capillaire. 

Si  l'analogie  est  complète  sous  le  rapport  de  Tétat  général  du 
ponmiMi  chez  les  enfants  et  le  siyet  adulte,  on  remarque  ches 
ee  dernier  liBdMence  des  deux  autres  lésions  consécutives  ob-* 
servées  dans  le  bas  âge.  Il  ne  devait  pas  en  être  autrement  :  et 
ce  résultat  négatif  est  loin  d'infirmer  ce  que  nous  avons  dit  ail- 
leurs sur  Toriglne  de  ces  lésions.  J*ai  démontré  que  ces  granu- 
lations pnmientes  n'étaient  antre  chose  quë  de  petits  dépôts  de  ' 
la  maiière  bronchique  opérés  mécaniquement  dans  un  groupe 
de  cellules  pulmonaires ,  et  occupant  de  préférence  les  parties 
emphyséniateuses.  J'aifaitvoir  encore  que  ces  dépôts  purulents 
ëiafent  presqae  toijonrs  les  points  de  départ  des  noyaux  de 
piieiuiionie  lobulaire  qui  se  développaient  consécutivement  au- 
tour d^eux«  Enfin  l'analyse  des  observations  nous  a  appris  que 
ces  denx  espèces  d'altérations  ne  se  manirestaient  qu'après  un 
éerfain  nombre  de  Jours ,  et  qu'elles  étaient  d'antant  plus  pro- 
noncées que  la  maladie  avait  une  durée  plus  longue.  ^ 

Ces  faits  étant  bieii  établis,  la  filiation  pathologique  appa*. 
ratt  à  Tesprit  avec  netteté.  Il  est  facile  de  comprendre  que  le 
point  de  départ  commun  est  dans  la  sécrétion  bronchique  qui 
oblitère  les  conduits  aériens  ^  que  celte  oblitération  détermine 
ihécaniqnement ,  suivant  hi  théorie  de  Laennec ,  une  dilatation 
des  cellules  puUnonaires  -,  que  b  dilatail<«  des  oellnles  fsivorlae' 
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les  dëpAlB  de  matière  punileDte ,  et  i|a*eiitoiir  de  ees  derniers 

se  développent  des  noyaux  pneumoniqnes. 

Il  est  donc  naturel  qu'on  n'ait  pas  rencontré  chez  le  sujet 
adulte  les  altérations  consécutives  et  ultimés  de  la  bronchite 
capillaire  suffocante ,  puisque  cet  homme  succomba  très  peu  de 
temps  après  la  généralisation  de  la  phlegmasie ,  à  une  époque 
ou  ces  lésions  n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  à  Tanatomie  pathologl- 
que  sans  appeler  l'attention  sur  l'état  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux qui  s'y  abouchent.  D'une  part,  la  distension  des  cavités 
droites  par  un  caillot  sanguin  fortement  intriqué  dans  les  co- 
lonnes diarnues,  avec  prolongements  dans  presque  tontes  les 
ramifications  de  Fartère  pulmonaire.  D'autre  part,  vacuité  des 
cavités  gauches  et  des  veines  pulmonaires.  Ce  résultat  s'accorde 
avec  ce  que  nous  ayons  observé  chez  les  enftintSy  et  il  est  facile 
à  expliquer  par  snke  de  la  géne  qu'éprouvait  la  circalation  ca- 
pillaire du  poumon.  Mais  il  est  une  particularité  sur  laquelle  il 
importe  de  ne  pas  garder  le  silence ,  je  veux  parler  des  dimen- 
sions du  cœur.  £n  comparant  les  diverses  mesures  indiquées  à 
l'autopsie  avec  les  moyennes  données  par  M.  Bizot  dans  son 
précieux  mémoire  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  (1),  on  s'a- 
perçoit que,  chez  notre siyet ,  toutes  lesxdimensions  compara- 
bles sont  un  peu  supérieures  anx.chittres  moyens  de  M.  BizoC, 
mais  pourtant  en  des  termes  proportionnels  entre  eux.  D'où  il 
suit  que  notre  malade  avait  un  cœur  régulièrement  conf<M*mé , 
avec  des  dimensions  un  peu  plus  grandes  que  chez  le  commun 
des  hommes  de  son  àge^  Si  »  à  cette  circonstance  d^une  confor* 
roation  régulière ,  on  ajoute  Tabsence  de  toute  lésion  fonction- 
nelle ou  organique  du  cœur ,  il  devient  facile  à  concevoir  que 
le  volume  de  cet  organe  n'avait  rien  de  pathologique,  et  se  trou- 
vait seulement  proportionné  à  ki  constitution  athlétique  et  à  la 
carrure  du  sujet ,  qui ,  sous  ce  rapport,  était  bien  au  dessus  de 
lacondition  moyenne. 

(1 }  MémiOges  tU  la  sodêié  médieaU  éFobserpaiioiUf  U  U  Pari»,  1837.  . 
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Atânt  de  finir»  je  dirai  nu  mot  sur  le  trftltement  inlskNi  usftge 
.  cbez  Dotre  malade.  A  Boft  arrivée ,  on  lui  pratiqué  me  saignée. 

Bien  que  la  dose  de  sang  eût  été  irès  modérée  relativement  à  la 
force  du  siyet,  l'état  général  de  celui-ci  le  lendeoiain  ne  permit 
pas  de  rerenîr  à  wieiioiiyelie  émission  sanguine;  on  eut  recours 
à  un  léger  purgatif  et  à  un  large  tësicatoire  sur  le  sternum*  Le 
soir,  quand  la  suffocaiion  devint  imniinenie,  on  prescrivit  plu- 
sieurs doses  d'ipécacuauba,  et  malheureusement  elles  ne  déter- 
ttinèreit  aucun*  effH  Tomitif;  c'est  pourquoi  Je  conseillerais 
plutôt  en  pareil  cas  d'avoir  recours  au  tartre  stibié. 

Cmelusion.  Il  résulte  clairementde  tout  ce  qui  précède  que  la 
bronchite  capillaire  suffocante,  dégagée  de  toute  complication, 
peut  se  développer  dans  le  cours  d'un  simple  rbume  chez  un 
adulte  fortement  constitué ,  n'étant  sujet  à  aucune  affecdon  at- 
guë  ou  chronique  de  la  poitrine  ;  qu*alors  elle  peut  se  traduire 
à  Tobservatcur ,  pendant  la  vie ,  par  des  symptômes  qui  per- 
mettent de  la  reconnaître  sûrement ,  et ,  après  la  mort ,  par  des 
lërîons  anatoinlques  dont  il  eu  Daicile  d'établir  la  filiation  ;  sym- 
ptômes et  lésions  entièrement  semblables  à  cëui  que  présente 
la  même  maladie  étudiée  chez  les  enfants. 

P.  S.  Depuis  que  ces  réflexions  sont  écrites ,  trois  nouvelles 
observations  de  bronchite  capillaire  suffocante  ont  été  recueil- 
lies ches  des  femmes.  L^une  1%  été  6  THOtel-Dien,  par  M.  Vigla, 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan.  D'après  les  rensei- 
gnements que  M.  Vigla  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  de 
vive  voiX|  la  malade,  âgée  de  trente  ans  environ  et  douée  d*ttne 
bonne  santé  habituelle ,  présenta  les  mêmes  symptômes  que 
rhoînme  dont  j'ai  rapporté Thlstoire,  avec  cette  dlflérenee  seu- 
lement que  l'affection  se  prolongea  pendant  huit  jours  malgré 
l'imminence  de  la  suffocat'on.  Aussi ,  avons*nous  trouvé  àTau- 
topsloy  indépendamment  des  autres  lésions,  quelques  noyaux 
41ttfiltraiiott  purulente  et  de  pneumonie  qui  manquaient  ches 
notre  homme.  La  seconde ,  que  j'ai  entre  les  mains ,  a  été  re- 
cueillie dans  le  service  de  M.  Louis  par  MM.  Cossy  et  Picard. 
£lie  se  rapporte  à  une  femme  de  cinquante  ansibabituellemeni 
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enrhumée,  qui  vint  à  l'hôpital  avec  une  oppression  extrême 
survenue  depuis  peu ,  et  qui  présenta  à  rexamen  tous  les  phë- 
flomèues  que  j'ai  décrits.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voifi  outre 
les  altérations  ordinaires ,  qu'un  certain  nombre  des  extrémités 
bronchiques  étaient  dilatées  en  ampoules,  formant  des  cavi- 
tés capables  de  loger  un  pois,  et  remplies  d'une  matière  puru- 
lente. La  troteième  observation  a  pour  objet  une  femme  jéune^ 
encore  en  traitement  aujourd'hui ,  et  dont  M.  Gueneau  de  Mus- 
sy ,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Chomel ,  recueille 
Thistoire.  Malgré  ces  nouvelles  richesses  qui  ont  été  mises  à  ma 
dispo^tion ,  je  n'ai  pas  voulu  retarder  la  publication  d'un  Mt 
isolé ,  parce  que  mon  but  n'est  pas  encore  de  tracer  ThiStoire 
générale  de  la  bronchite  capillaire,  mais  d'appeler  Tatteutiou 
des  observateurs  sur  les  points  importants  de  cette  maladie;' 


GONSIDiEATIOIfS  SUR  LES  LÉSIOrfS  ANATOMtQCES  £T  SUR  LA 
GU&AJBILITi  SB  LA  PHTH16IS  KTLXOIlAXaB; 

Par  TésJjoXf  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux ,  etc. 

Article  n.-^j9tf    euraUlM de  la phihine 

fulmonair». 

Me  voici  parvenu  à  la  plus  délicate,  à  la  pltis  difficile ,  mais 
aussi  à  la  plus  intéressante  des  questions  qoè  je  me  suis  posées. 
Quelques  médecins  croient  fermement  à  la  possibilité  de  gfué- 
rirla  phthisie  pulmonaire-,  d'autres,  en  plus  grand  nombre, 
posent  que  dans  quelques  cas  la  guérison  peut  avoir  lieu, 
mais  spontanément,  et  sans  qu'on  puisse  eu  aucune .  ma- 
nière en  faire  honneur  à  notre  art;  le  plus  grand  nombré, 
enfin,  regarde  cette  cruelle  affection  comme  incurable,  et  . 
comme  entraînant  nécessairement  la  mort.  Sur  quoi  se  fondent 
ceux  qui  croient  à  la  guérbpn,  soit  spontanée,  soit  obtenue  par 
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un  traiiement  quelconque  ?  QueUsoatles  moiib  qu'oui  les  au^ 
très  de  désespérer  des  efforts  de  la  nature  aussi  bien  que  des 

secours  de  l'an  ?  Tels  soni  les  points  capitaux  qu'il  s'agit  de 
considérer. 

On  a  cUerché  à  démontrer  la  curabilité  de  la  pbthisiei  par 
deux  ordres  de  faits.  Les  premiers  appartiennent  à  Tanatomie 

pathologique ,  et  sont  les  plus  nombreux  ;  les  autres  sont  dus 
à  robser^ation  des  symptômes.  Il  est  absolument  indispensable 
d'examiner  ces  deux  ordres  de  foils  avant  d'entrer  dans  la  di^ 
cussîon ,  et  c^est  aussi  ce  que  je  vais  faire.  Voyons  d*abord 
quelles  lumières  nous  fournira  l'anatomie  pathologique. 

§  I^.  Transformations  des  tubercules  et  cicatrisation  des 

cavernes, 

1**  Concrétions  crétacées  et  calcaires.  On  rencontre  assez 
fréquemment  dans  les  poumons ,  et  surtout  chez  les  vieillards, 
des  masses  crétacées  ou  semblables  à  des  fragments  de  pierre. 
Ces  corps  étrangers  sont  connus  depuis  longtemps.  On  en  tronre 
déjà  des  exemples  dans  Galien  et  Paul  d'Egine.  Bonnet  et 
Schencken  ont  cité  un  grand  nombre j  mais,  c'est  dans  ces 
derniers  temps ,  que  ces  productions  morbides  ont  été  étudiées 
avec  le  pins  de  soin.  Bayle  avait  été  tellement  frappé  de  leurs 
caractères  particuliers ,  si  différents  de  ceux  des  tubercules  or- 
dinaires, qu'il  en  avait  formé  une  de  ses  six  espèces  de  phthi- 
sie  pulmonaire,  sous  le  nom  de  pJUhisie  eateuleuse.  Cette 
distinction  n'a  point  été  admise.  Rien,  en  effet,  comme  Laennec 
l'a  remarqué,  ne  prouve  que  les  symptômes  de  consomption, 
dans  les  cas  de  phthisie  cités  par  Bayle,  aient  été  causés  par  li 
présence  des  calculs ,  puisqu'il  y  avait,  en  même  temps,  des 
tubercules  auxquels  on  pouvait  très  bien  les  rattacher. 

Laennec  ÇTraitéde  t auscultation  médiate^  1»  P-  205  et 
suiv.),  divise  ces  concrétions  en  cartUagmeuseif  ossnsnê^ 
péirées^  et  erétaeées.  Les  premières  sont  an  moins  fort  rares, 
puisque  M.  Louis  ne  les  a  jamais  rencontrées;  quant  aux  con« 
cretions  osseuses ,  M.  Bogée ,  dont  je  citerai  bientôt  les  recher^ 
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ches,  a  démontré  que  les  corps  qui  inérileul  le  uoiu  d'o*- 
sificatiangf  sont  exirêmement  rares  dans  les  poumuos,  et  que 
sous  cette  déoominaiion ,  Laennec  décrit  les  concréiions  cal- 
caires, qui  n'ont  aucune  apparence  d'organisation,  qui  ne  sont 
pas  de  nature  fibreuse,  qui  ne  présenleni,  dans  leur  composi- 
tion chimique,  aucune  trace  de  matière  animale ^  el  qui,  par 
conséquent  9  ne  sauraient  être  regardées  comme  des  produc* 
tions  réellement  osseuses.  Cependanti  M.  Andral  a  vu  Tossifi- 
cation  'des  noyaux  cartilagineux  qui  parsèment  les  petites 
bronches,  et  il  a  môme  rencontré,  dansl  épaisseur  du  poumon, 
des  filaments  osseux  canaliculés ,  qu'il  regarde  comme  une 
transformation  des  derniers  rameaux  bronchiques  en  substance 
osseuse.  M.  Rogée  lui-même  a  observé  un  cas  de  ce  genre  ; 
mais  il  fait  remarquer  que ,  sous  le  rapport  du  siège ,  de  la 
forme  et  de  la  texture,  ces  ossifications  diilèrent  esseniielle- 
ment  des  concrétions  calcaires^  crétacées,  pétrées,  calculeosesy 
dont  il  est  Ici  question. 

''  Les  concrétions  pétrées ,  ou  calcaires  et  crétacées,  'sont  in- 
comparablement les  plus  fréquentes.  Avant  Bayle  et  Laennec, 
beaucoup  d'auteurs  croyaient  qu  elles  éiaieut  dues  à  l  inspira- 
tion  des  émanations  pulvérulentes  dans  certaines  professions; 
mais  cette  opinion  est  généralement  abandonnée.  Laennec 
pense  que  les  concrétions  osseuses  (calcaires)  et  crétacées  du 
poumon  se  développent  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse 
guérie.  Il  les  regarde  comme  le  produit  d'un  effort  de  la  nature, 
qfaâ  cherchant  à  cicatriser  les  excavations  pulmonaires ,  a  dé- 
posé, avec  trop  d'exubérance ,  le  phosphate  calcaire  nécessaire 
à  la  formation  des  cartilages  accidentels  qui  constituent,  le  plus 
souvent,  les  fistules  et  les  cicatrices  pulmonaires.  Broussais, 
le  premier  (PktegmaiUf»  ehraniquêês  éd.  1822,  t.  II,  p.  2^5), 
a  considéré  ces  concrétions  comme  une  dégénérefûeneé  du  tu- 
hercule,  et  il  avance  que  plus  les  amas  tuberculeux  sont  consi- 
dérables, plus  les  dégénérescences  sont  fréquentes.  M.  Andral 
admet  aussi  cette  transformation  du  tubercule  en  matière  cré- 
tacée, mais  non  dans  tous  les  cas,  car  quelques  concrétions 
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qui  présenteni  une  surface  irrégulière  et  comme  rameuse,  loi 
paraissent  avoirété  forméesdansles dernières  bronches  i  par  te 
solidification  des  mncosités. 

M.  Rogée  dans  un  mémoire  fort  intéressant  (^Archives  gêné- 
raUt  de  médecine^  3**  série,  tome  5,  juin  1839)  a  traité  cette 
qiiestioii  ayec  bien  pins  de  soin  qu'on  ne  ravaîi  encore  fait; 
Observant  dans  un  hospice  consao^  à  la  vieillesse,  il  a  trouvé 
les  concrétions  dont  il  s'agit,  51  fois  sur  100  sujets  qu'il  a  ou- 
verts sans  aucun  choix  $  et  voici  conunent  il  les  décrit.  Lear 
Yolunéest  généralement  ceint  d'an  grain  de  chénevis  ou  d'an 
pois.  Quelquefois  elles  égalent  la  grosseur  d'une  noisette.  Tan- 
dis que  les  concrétions  crétacées  se  présentent  sous  forme  ar- 
rpndie^  les  concréii(ms  calcaires  sont,  au  contraire,  coavertes 
d'aspérités  ét  fort  irrégolières.  Celles-ci  ont  la  dureté  de  la 
pierre  ;  les  autres  se  laissent  écraser  sous  le  doigt,  quoiqu'elles 
aient  des  consistances  variables  qu'on  peut  très  bien  se  repré- 
senter, suivant  M.  Rogée,  en  se  fignrantdu  pUtre humecté  par 
différentes  quantités  d'eau.  La  couleur  de  la  matière  crétacée 
est  d'un  blanc  de  craie  ;  celle  des  concrétions  calcaires  présente 
diverses  nuances  entre  le  blanc  et  le  jaune.  Quelquefois,  chez 
les  vieillards,  eUes  sont  plus  ou  moins  colorées  par  te  matière 
noire  pulmonaire. 

Je  n'ai  donné  que  les  principaux  traits  de  la  description 
tracée  par  M.  Kogée,  ayant  hâte  d'arriver  à  la  question  la  plus 
importante,  savour  :  si  ces  concrétions  sont  une  terminaison, 
nne  dernière  transformation  du  tnbercale,  ou  une  production 
morbide  d'un  autre  genre,  ou  enfin,  comme  le  pensait  Laennec, 
U9  dépôt  calcaire  survenu  après  la  fonte  et  l'évacuation  de  la 
matière  tuberculeuse. 

M.  Rogée  établit,  d'abord,  que  la  concrétion  calcaire  et  la 
■  cpncréiion  crélucée  iie  sont  qu'une  seule  et  même  altération, 
mais  s^desde^ré»  divers  de  solidification.  £Ues  coeusteni  fré- 
quemmentdansun  même  poumon,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver^ 
dans  ces  cas,  des  concrétions  crétacées  qui  contiennent,  dans 
leur  centre,  des  Iragmeuts  irréguUers  el  plus  ou  moius  volu- 
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mîûeux  de  malière  calcaire.  D'auire  pari,  ou  observe,  quelque- 
foiS|  au  milieu  d'm,  tubercule  bleu  caractérisé,  »oit  un  point 
créfacéseol,  soU  une  petite  masse  calcaire  au  centre,  etcrétacéo 
aotoar  da  point  central.  Ces  deux  exemples,  et  surtout  lè  der- 
nier, fonl  voir  le  passage  de  l'un  à  l'auire  de  ces  trois  étais  ; 
tubercule  i  ooncrétim  crétacée  f  concrétion  calcaire  i  et 
c'est  une  ebofie  bien  remarquable  que  ce  soit  toujours  par  le 
centre  que  ces  transformations  commencent. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  car  il  confirme,  d'une 
manière  frappante,  tout  ce  que  j'ai  dit  du  développement  des 
tobercnles*  Cest  dans  le  centre  de  la  granulation  grise  ou  du 
tubercule  naissant,  que  parait  le  premier  point  jaune  ;  celui-ci 
grandit  et  envahit  toute  la  malière  grise;  alors  il  commence  à  se 
ramollir  et  c'est  encore  par  le  centre.  Survient-il  une  transfor- 
mation nouvelle,  o*est  à  dire  un  progrès  nouveau  quoique  dan%  , 
un  sens  diflférent,  on  Tobserve  encore  au  centre  où  l'on  voit  ap- 
paraître la  matière  crétacée.  £ufia  i»i  la  roatièire  calcaire,  qui 
it*est  autsTe  chose  que  la  matière  crétacée  plus  ancienne  et  en- 
durcie par  suite  de  cette  ancienneté,  vient  à  se  montrer  c*est 
toujours  au  centre  qu'on  la  trouve,  de  telle  sorte  que  dans  quel- 
ques cas  on  voit  des  tubercules  ayant  iroi^coucbescoocenti  iques 
distinctes,  dans  Tordre  suivant  :  au  centre,  noyau  de  concrétion 
calcaire;  à  la  partie  moyenne,  couche  de  matièro crétacée;  à 
la  circonférence,  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tubercule. 
Y  a-t-il  rien  de  plus  régulier  et  de  plus  constant  que  la  mai*- 
d^e  suivie  par  le  développement  et  les  transformations  de  ces 
productions  morbides?  Et  en  serait*il  ainsi,  si  idles  n'étaient 
que  le  produit  d'une  sécrétion  inflammatoire  ? 

Si  l'on  considère  la  composition  chimique  de  ces  concrétions, 
on  voit  qa*elle  ne  diffère  pas  de  celle  di|  tMbercule^  quant  à  la 
nature  de  ses  éléments,  puisqu'elles  sont  formées  principale- 
ment de  phosphate  calcaire,  uni  à  une  petite  quantité  de  car- 
bonate de  chaux,  de  chlorure  de  sodium,  d'oxyde  de  fer,  et  de 
matière  animale;  mais  elle  en  diffère  notablement,  quant  à  la 
proportion  de  ces  éléments,  puisque  la  matière  animalQ  ne  s*y 
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trouve  que  dans  la  proportion  de  4  à  96.  On  pourrait  croire  que 
ces  coocrétions  sont  de  la  même  nature  que  les  ossifications 
des  orifices  da  cœnr  et  des  parois  des  gros  yaisseanx  si  com- 
munes chez  les  vieillards,  et  non  une  transformation  du  tuber- 
cule. Mais  M.  Rogée  fait  remarquer  que  ces  ossifications  ont  une 
texture  fibreuse  j  que,  traitées  par  l'acide  nitrique  afiaibli,  elles 
ne  s'y  dissolvent  pas  complètement,  et  laissent  une  sorte  de 
parenchyme  organique,  et  enfin,  qu'elles  contiennent  85  par- 
ties de  matière  animale ,  pour  65  de  sels  calcaires  ;  tandis  que 
la  composition  des  concrétions  est  fort  différente.  Dans  les  deux 
espèces  de  production  morbide,  il  y  a  imprégnation  calcaire 
'  d'une  substance  préexistante  i  mais,  dans  le  premier,  cette 
substance  était  organisée,  et  le  sel  calcaire  s'est  déposé  dans 
sa  trame;  au  lieu  que,  dans  le  second,  elle  était  amorphe; 
de  là,  la  dissemblance.  Comme  Laennec,  M.  Rogée  a  trouvé 
souvent  les  concrétions  enveloppées  d'un  kyste;  mais  ils  n'ont 
ni  l'un  ni  l'autre  suffisamment  décrit  cette  enveloppe. 

D'après  ces  faits,  on  peut  conclure  que  les  concrétions  cré- 
tacées et  calcaires  ne  sont  qu'une  dernière  modification  du 
tubercule.  Faut-il  en  conclure  aussi  que,  dans  leur  formation, 
il  y  a  tendance  à  la  guérison  de  la  phthisie?  Le  passage  suivant 
de  M.  Rogée,  est  de  nature  à  faire  admettre  celte  opinion. 
«  Le  parenchyme  des  poumons  est,  dit-il,  très  souvent  sain 
autour  des  concrétions  sur  lesquelles  il  semble  se  mouler,  et 
auxquelles  il  adhère  plus  ou  moins  fortement.  »  Peut-être  plus 
de  détails  auraientrils  été  nécessaires  sur  un  point  aussi  im- 
portant. Quant  aux  coiidiiions  dans  lesquelles  ce  mode  de  ter- 
minaison a  lieu,  j'en  parlerai  lorsque  je  discuterai  la  curabiiité 
de  la  phthisie. 

M.  Scbrceder  van  der  Kolk  ne  dit  que  quelques  mots  de  ces 

concrétions  (loeo  eii,  p\  72  et  82),  et  son  opinion  est  qu'elles  sont 
des  tubercules  d'une  nature  particulière,  les  seuls  qui  aient 
pour  siège  les  ganglions  lymphatiques.  Mais  cette  manière  de 
voir  n'est  appuyée  que  sur  un  seul  fait,  dans  lequel  Tauteur 
hollandais  a  vu  quelques  vaisseaux  lymphatiques  se  rendre  à 


Digitized  by  Google 


ces  espèces  decalcoU;  en  sorte  que  je  n'oitrerai  dans  aucone 
disciission  sur  ce  point. 

6*  Cicatrisation  des  cavernes,  —  C'est  à  Laennec  que  nous 
devons  les  premières  recherches  sur  ce  mode  de  terminaison 
des  lubercules.  Cet  îUostre  médecin,  qui  s'est  aiuché  à  démon* 
trer  la  carabilité  de  la  phthîsie  pulmonaire,  a  rassemblé  avec  soin 
tous  les  faits  qui  pouvaient  venir  en  aide  à  son  opinion.  Il  cite  d'a- 
bord un  certain  nombre  d'exemples  dans  lesquels,  autour  d'une 
caveme  entièrement  vide,  on  trouvait  nne  Hausse  membrane 
deml-cartilagineuse,  de  couleur  gris  de  perle,  ordinairement 
épaisse ,  et  formant  le  premier  degré  d'une  autre  espèce  de  cica- 
trisaiion  que  Laenuec  appelle  cicauûce  fistuleuse.  Ce  serait  peu 
de  chose  que  d'avoir  trouvé  cette  faussé  membrane,  qui  n'est 
à  proprement  parler  que  Teiagération  de  celle  qu*on  rencontre 
dans  les  trois  quarts  des  cavernes ,  si  l'on  n'avait  pas  en  même 
temps  constaté  que  le  tissu  pulmonaire  environnant  était  sain. 
Mais  c'est  ce  que  Laennec  a  va  un  certain  nombre  de  fois. 
MM.  Andral  et  Rogée  ont  aussi  observé  des  làîts  de  ce  genre. 
M.  Louis  n'en  a  pas  vu  un  seul ,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu'ils 
sont  rares.  Cependant  ce  deivier  auteur  a  cité  un  cas  dans  lequel 
il  existait  une  excavation  unique,  au  milieu  d'un  parenchyme 
pulmonaire  sain  ;  en  sorte  qu'on  pouvait  très  bien  croire  que  si 
le  sujet  eût  vécu  plus  longtemps ,  la  fausse  membrane  qui  ta- 
pissait la  cavité  aurait  offert  des  caractères  semblables  à  ceux 
.  des  cicatrices  décrites  par  Laennec. 

Dans  ces  excavations  cicatrisées ,  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  ont  vu  se  rendre  des  bronches  plus  ou  moins  dilatées ,  et 
M.  Rogée  a  noté ,  dans  plusieurs  cas ,  une  érosion  circulaire  de 
la  muqueuse  bnmchique  au  moment  où  elle  arrive  dans  là  ca- 
verne. Laennec  a  même  vu  une  bride  traverser  des  excavations 
de  ce  genre.  Lnfin ,  MM.  Andrai  et  Rogée  ont  trouvé ,  dans  ces 
cavités,  de  la  substance  crétacée  qui,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut ,  doit  être  regardée  comme  du  tubercule  transformé. 

À  un  degré  plus  avancé,  suivant  Laennec,  cette  espèce  de 
cicatrice  deviendrait  fistuleuse,  par  suite  du  rapprochement  des 
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parois  pseudo -membraneuses.  Il  apporte  eu  preuve  un  fait  dans 
lequel  une  cicatrice  fibro-cariilagineuse  solide,  et  formant  ujOk 
cordon  dans  un  point»  §9  dédoublait  à  une  de  ses  eitrà^itéti 
oa«UepréatnUtttiioepeUteçavi(éseoihiablf»  à  celle  que  je  vîm 
de  âécrirt,  Saos  avoir  reoccmiré  des  cas  tout  à  Uât  eembUbles, 
MM.  Andral  et  Uogée  en  ont  vu  davantage.  Ils  ont  trouvé  vers 
le  sommet  d^  poumons  des  masses ,  des  noyaux^  des  cordons  » 
des iutersectioos»  formés  psir  desfibn^^urtUafes uoeîdentels, 
dans  lesquels  veuaieul  se  perdre  des  tuyaux  bronebîques  plus 
ou  moins  volumineux.  LacnnecetM.  Andral  ont  décrit  des  ci- 
catrices si  m  plenteut  ceUuleuseSi  qui  seraient  le  dernier  terme 
.  des  nodi^oatioiie  surreuuet  dans  les  cavei:ttes  peudaut  leur  ci- 
cetrlsatloQ.  Mais  ces  faitssoiitexirémemeiitreres ,  car  ces  deux 
auteurs  n'en  citent  que  trois,  et  la  science  n'en  possède  peut- 
être  pas  un  seul  autre  exemple  incontestable..  £o6n ,  Laenuec 

^  ioagnemeut  insisté  SHT  VeitiH9Boe  de  ûi^m^o^^    à»  km^ 

c^Mui  de  la  sttrfàee  du  pomou  à  sau  AiMBBmei^ 

état  correspond  au  travail  intérieur  d'une  cicatr^ ,  comme  les 

froncements  do  la  peau,  dans  un  squirrhe,  au  travail  intérieur 

dà  «u  développemeut  de  q^  ipeiadie«  Mais  M*  Louis ,  qtfi  a, 
omive  toQS  les  tmM^»<H^:iMMai)«iîst«|ij  ^rwçcptrd  frégi^ 
veut  cet  état  du  poumon ,  n'a  pu  le  raitacbei^  à  aucune  lésioa 
déterminée.  Tels  sont  ie#  doQUOt^Ui  qvenaiV»  pqs^dons  sur 
ce  point  inp(WtMit«  . 

Maintenant  on  peut  se  demander  si     çjNSitfioei.  Mat  réeU»* 
aupt  de»  eioi^iHeesd>)iemtlanstnbereiileuses,  on  si  elles  sont 

U  résultât  de  toute  autre  maladie.  Mais  quelle  maladie  pourrait 
produire  un  qffet  semblable  ?  iios  abcès  pulmonaires?  On  ne 
peut  fadwettfAf  quaed  en4(Hni#».Mo«t5iue  Ta  fait  remarquer 
M.  Rogée»  qn^  l'ei^eepMeit  desàticiH  méta^tatlques,  fls  i|ont 
beaucoup  plus  rares  que  lei  cicatrices  dont  il  s'agit ,  et  ne  siè- 
gent pas  exclusivement  comme  elles ,  au  sommet  du  poumon. 
M.  Gruveilbier  a  vu  une  exeavsiiouftaiAgrénf^use  du  poumon,  en 
voie  d»  oica|rîsatiqn«  .maisi  Quu?e  (a  dlféfençedu  siège,  il 
Savait  de  grundeediffrqg^  dç(<^me  QQMrq  cicatrice 
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et  oeUes  qui  succèdent  aux  toliercuks.  La  gaagrèoe  4tt  pou- 
mon n'est  pas  d'aillenrs  asses  .IkséqiieBte  pour  eipUquer  la 
noiùbre  assez  consîdërabïe  de  cicatrices  signalé  par  les  an« 
leurs  à  qui  j'ai  emprunté  les  fails  précédents.  Quant  à  la  dilata- 
tion des  bronches,  il  est  plus  diilicile,  de  l'avea  de  M.  Kogëe 
lui-même)  delà  distinguer  desdcatricesereuses dans lesquellea 
vlennoit  se  rendre  divers  tiiyaui  bronchiques.  J'ajouterai  qu'on 
pourrait,  sans  un  certain  degré  d'attention,  tomber  dans  la 
même  confusion  pour  lea  cicatrices  avec  amas  de  matière  cré- 
tacée ou  calcaire ,  car  dans  un  cas  très  remarquable ,  JUL  Louia 
a  TU  une  dilatation  bien  érldented'nne  grosse  bronche  pleine  de 
matière  tuberculeuse  jaune  et  friable. 

Il  se  pourrait  donc  que  l'on  eût  quelquefois  commis  une  mé- 
prise; mais  si  l'on  considère  que  dans  la  plupart  des  cas,  la 
fausse  membrane  tapissant  la  cavité  anormale  différait  bean- 
coup  de  la  muqueuse  bronehique ,  que  celle-ci ,  dans  plusieura 
observations  de  M.  Kogée,  offrait  une  solution  de  continuité  à 
sou  entrée  dans  la  caverne  (ce  qui  toutefois  paraîtra  extraordi^ 
naire  sil'on  songsàrintimawiioadeceadenx  membranes)f 
et  que  souvent  en  a  trouvé  le  tissu  pulmonaire  environnant  lea 
cicatrices  dans  le  même  état  que  celui  qui  entoure  les  cavernes 
évidemment  tuberculeuses,  on  sera  forcé  d'admettre  quecescica* 
triées  à  cavité  videtOU  renfermant  une  umM'^o  crétaoeai  eonali^ 
«  tuent  une  heureuse  terminaison  des  excavations  tuberculettsea* 
Il  en  est  de  même  des  masses,  des  noyaux,  des  cordons  fibreux, 
oit  viennent  se  perdre  des  bronches  d'un  certain  calibre.  Mais, 
pour  celles  de  ces  productions  qui  sont  tout  i  fait  indépendaniaft' 
des  conduits  aérifères ,  il  j  a  beaucoup  de  doute  sur  leur  nma». 
J'en  dis  autant  des  interaections  purement  celluleuses  qui  ont 
été  si  rarement  trouvées.  Il  est  bien  fâcheux  que  Tinjection  des 
vaisseaux  n'ait  jamais  été  pratiquée  dans  des  cas  semblables. 
Après  ce  qui  a  étéditsurlesobaiaclesan  cours  du  sang  dans 
l'krtère  pulmonaire,  et  sur  rappariilon  d'une  eirsulation  nou- 
velle, il  serait  inutile  de  faire  sentir  combien  une  double  injec- 
tion ,  pqussée  par  l'arière  pulmonaire  et  par  l'aorte  i  servirait  à 
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éclairer  la  question.  Je  croist  néanmoinsi  pouvoir  condnre  de 
ce  qui  précède  que  dans  certaines  circonstances,  les  tabereulesy 

même  lorsque  par  leur  ramollissement  et  leur  évacuation ,  ils 
ont  donné  lieu  à  des  cavernes,  peuvent  suivre  imemarclieréT 
trograde  et  se  terminer  par  cicatrisation.  Mais  quelles  sont  ces 
drconsiances?  ou  en  d'autres  termes,  la  phthisie  est-elle  réelr 
lement  curable?  Dans  quels  cas  Test-elle?  Quelles  sont  les 
conditions  favorables  à  cette  heureuse  terminaison?  Ces  ques- 
tions me  conduisent  à  examiner  les  observations  de  guérison 
rapportées  par  les  auteurs. 

§11.  FaiU  pathologiques  en  faveur  de  la  curahilité de  la 

phthisie  pulmonaire» 

'  Tant  qiu'on  a  regardé  toutes  les  maladies  de  poitrine  détermi- 
nant le  dépérissement)  comme  des  phthisies,  on  a  dû  nécessai- 
rement considérer  celte  maladie  comme  assez  souvent  curable. 
Mais  Bayle,  dont  les  recherches  marquent,  pour  ainsi  dire,  une 
nouvelle  ère  dans  l'histoire  de  la  phthisie ,  émit  une  opmion  en- 
tièrement opposée.  Il  avait  si  souvent  vu  les  tubercules  presqfue 
naissants  suivre,  malgré  remploi  de  tous  les  moyens,  une 
marche  toujours  ascendante ,  que  tout  ce  qu'il  admettait , 
c'était  que  la  phlhisie  peut  s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ion 
mdins  long ,  mais  qu'elle  doit  nécessïdrement  entraîner  le  ma- 
lade au  tombeau.  S'il  observait  la  guérison  dans  les  cas  où  tous 
les  signes  rationnels  de  la  phthisie  avaient  existé ,  il  croyait  n'a- 
voir eu  affahre  qu'à  une  simple  bronchite  chronique. 

.  Fins  tard ,  Laennec  cita  des  faits  de  deux  ordres ,  les  pre^ 
miers,  dont  j'ai  donné  l'analyse  plus  haut ,  étaient  destinés  à 
montrer,  par  l'anaiomie  pathologique,  quo les  cavernes  pul- 
monaires pouvaient  se  cicatriser  ;  les  seconds ,  en  bien  petit 
nombre,  étaient  relatifs  à  des  individus  qui,  après  avoir  pré* 
senié,  non  seulement  les  signes  généraux,  malsencoreles  signes 
locaux  de  la  phthisie,  revenaient  complètement  à  la  santé,  et 
souvent  même  ne  présentaient  plus  aucun  signe  de  l'existence 
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antérieure  des  tubercules.  Ce  sont  ces  derniers  faits  qu'il  s'agit 
d'examiner  ici. 

Trois  obsenrations  sont  présentées  par  Laennec  comme 
exemples  de  guérison  des  tubercules  :  ce  sont  lesXXIP,  XXVIP 

etXXVITP  de  son  ouvrage.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une 
femme^de  A8  ans  qui  après  avoir  présenté,  pendant  plusieurs 
mois,  une  toux  fàtigante,  quoique  peu  forte ,  et  sans  autre  ex» 
pectoration  qu'une  petite  quantité  de  crachats  visqueux,  dif- 
Ûuenis,  transparents  et  tout  à  fait  incolores,  se  présenta  à  la 
consultation  de  Laennec,  dans  l'état  suivant  :  Faiblesse,  lan- 
gueur. Le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ne  présentaient  cepen» 
dant  pas  toujours  des  caractères  fébriles  évidents.  Respiration 
assez  bonne  partout  ;  moins  forte  au  sommet  du  poumon  droit. 
Ce  dernier  signe  et  les  caractères  des  crachats  suffirent  à 
Laennec  pour  diagnostiquer  des  tubercules  miliaires  et  crus. 
Après  plus  d'une  année  de  cet  état,  la  toux  deviui  loiu  à  coup 
grasse  et  les  crachats  étaient  jauues,  épais,  puriformes.  Laen- 
nec ayant  de  nouveau  ausculté  la  malade  trouva  une  pectorilo* 
quie  évidente  sous  la  clavicule  droite.  Le  lait  d'ànesse  fat  pres- 
crit, et  trois  mois  après,  la  malade  avait  repris  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé  ;  mais  la  pectoriioquie  existait  encore. 

Aujourd'hui  on  exigerait ,  peut-être,  des  détails  un  peu  plus 
multipliés  ;  mais  leîs  signes  indiqués  par  Laennec,  et  en  parti- 
culier la  pectoriioquie ,  suffisent  pour  mettre  hors  de  doute 
l'exactitude  du  diagnostic.  Voilà  donc  un  fait  qui  prouve  qu'une 
masse  tuberculeuse  isolée  peut  se  vider,  après  avoir  donné  lieu 
aux  signes  généraux  et  locaux  de  la  phthisie,  et  permettre 
au  malade  de  recouvrer  parfaitement  la  sanië.  Mais  le  traite- 
ment a-t-il  eu  la  moindre  part  dans  ce  résultat  heureux?  Qu'u- 
t-on  fait?on  a  prescrit  le  lait  d'ànesse.  £t  quand?  Un  an  et  demi 
environ  après  le  début ,  c'est  à  dire  à  une  époque  où ,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  la  maladie  aurait  envahi  la  plus 
grande  partie  des  poumons,  et  atteint  ses  dernières  périodes*  Il 
est  évident  que,  chez  cette  malade,  Taf  fection  avait  des  carac- 
tères tout  particuliers  j  quelle  s'était  d'abord  concentrée  dans 
un  point  limité  du  poumons  qu'elle  n'avait  aucune  tendance  à 
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franchir  ses  limites;  qu'elle  formait  en  un  mot  tme  exception  des 
pUis  rare,  et  sur  laquelle  il  serait  téméraire  de  vouloir  établir 
lue  règle  générale. 

Dans  le  second  des  trois  feUs  cités  par  Laennec,  outre  les 
symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués ,  il  y  avait  des  hémo- 
ptysies,  de  la  consomption,  du  marasme.  Mais  le  malade  expec- 
tora une  masse  composée  de  deux  partieadistinctes  :  f  une  étaît 
Jaune,  opaque,  iHablêycaséeuse,  et  l'autre  grisitre,  demi-trans- 
parente, très  ferme ,  dans  certains  points ,  molle,  flasque  et 
rougeàtredans  d'autres.  Ces  deux  substances  furent  examinées 
par  Laennec  et  reconnues  par  lui  comme  des  tubercules  à  dif- 
férents degrés.  Quinze  Jours  après  rexpectoration  de  ce  corps 
étranger,  les  symptômes  généraux,  la  diarrhée,  les  sueurs  ces- 
sèrent, et  le  malade  recouvra  promptement  la  santé.  Quatre  ans 
après ,  examiné  par  Laennec ,  il  présenu  sous  la  clavicule 
éNÀtèf  dans  le  point  oA  existait  la  matité  pendant  sa  maladie, 
une  faiblesse  assez  notable  de  la  respiration,  mais  sans  obscu- 
rité du  son. 

Ici  encore  nous  pouvons  admettre  une  guérison  de  la  phthi- 
sle  pulmonaire}  mais  nous  ne  pouvons  pas  plus  en  faire  Jion- 
neur  aux  secours  de  la  médecine ,  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Encore  si  nous  trouvions,  dans  les  circonstances  de  ce 
fait,  quelques  particularités  qui  pussent  nous  faire  connaître 
l'Influence  beureuse  sous  laquelle  la  tuberculîsation  s'était  ar- 
rêtée? Mais  que  de  questions  auxquelles  il  ne  répond  nulle- 
ment !  Pourquoi  les  tubercules  étaient-ils  resté  bornés  au  som- 
met du  poumon?  Pourquoi,  la  masse  tuberculeuse  une  fois  éva- 
cuée, de  nouveaux  tuberculesne  se  sont-ils  pas  formés^  comme 
cela  a  lieu  presque  toujours?  Comment  la  masse  grise  demi- 
transparente  s'est-elle  détachée,  au  lieu  de  passer  par  les  trans- 
formations ordinaires  du  tubercule  i  et  d'occasionner  de  nou- 
veaux symptômes  deconsomptiony  comme  on  devait  s'y  atten- 
dre? Qui  pourrait  éclaircir  tous  ces  doutes,  dissiper  toutes  ces 
ténèbres?  On  ne  peut  attribuer  aux  efforts  de  l'art  l'heureux 
événement  qui  délivra  le  malade  d*nn  mal  si  dangereux  j  car  on 
ne  fit  absolument  rien  de  particulieri  et  Laennec  croyait  si  peu 
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àTefficacité  du  iraîlement  dans  ce  cas,  qu'il  n'en  parle  même 
pas!  C'est  donc  là  encore  un  cas  inespéré»  une  heureuse  ex- 
ception qui  ne  nons  apprend  rien»  einon  que  la  phlhisie  laiMBL 
I  cdol  <|oi  en  M  affecté  une  chance  de  ipiériséA  des  plts  mh 
nime,  et  que  nous  ne  saurions  rendre  plus  favorable. 

Enfin,  la  XXVIH'  observaiîon  de  Laenuec  n'est  autre  que  la 
UT*  de  Bayle,  qui  ne  nous  présente  rien  de  nouveau. 

De  oeà  observations,  Laennae  concluait  que  la  mareho  des 
tnberenles  nfe  pouvait  être  arrêtée  dans  la  première  pérfodei 
mais  que,  dans  la  seconde,  la  phlhisie  pouvait  guérir,  soit  par 
le  dépôt  d'une  matière  crétacée  dans  le  point  primitivement 
occupé  par  le  tubercule,  soit  par  la  cicatrisation  d'une  éxcava? 
tlon  pulmonaire.  Les  observations  n^étalent  donc,  comme  on 
le  voit,  et  comme  Laennec  l'observe  lui-même,  que  la  contre- 
partie des  recherches  anatomiques. 

M.  Andral  nous  dit,  dans  sa  Clinique  (t.  IV,  p.  S78),  qu'on 
a  vu  des  Individus  qui,  après  avoir  pr^enté  tous  les  signes 
rationnels  d'une  phthisie  pulmonaire^  sont  cependant  reve- 
nus à  un  très  bon  étal  de  santé,  et  que  l'ouverture  du  cadavre  a 
démontré  l'existence  de  quelques  uns  des  étals  du  poumon  qu'il 
vient  de  passer  en  révue  ;  c'est  à  dire  les  transiènnatlons  diver- 
ses des  tubercules  et  la  cicatrisation  des  cavernes.  Mtft  cet  au- 
teur ne  rapporte  aucun  fait  qui  lui  soit  propre  ;  il  n'en  cite  qu'un 
seul  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Reynaud,  et  dont  voici 
le  sommaire  :  Une  femme  avait  présenté  tous  les  symptômes 
de  la  phthisie  ;  ces  symptômes  disparurent  et  furent  remplacés 
par  ceux  d'un  cancer  de  restomac  qui  causa  la  mort.  On  trouva, 
dans  les  poumons,  une  de  ces  concrétions  crétacées  décrites 
plus  haut. 

Ici  nous  avons,  non  plus  séparés,  mais  réunis  chez  le  même 
sujet,  et  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques;  Ce  ftiH  esc 
donc  un  des  plus  probants  en  faveur  de  la  guérison  spontanée 
de  la  phlhisie  ;  mais  nous  fournit-il  la  moindre  indication  thé- 
rapeutique? Moasapprend^l  quelque  chose  sur  les  conditions 
favorables  &  la  concrétion  des  nibercnles?  B  serait  bien  à  dé? 
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sircr  que  des  fâils  semblables  fussent  recuèillis  en  grand  nom- 
bre, el  qu'on  pût  rapprocher  de  la  description  anatomique  l'hia- 
.  toire  de  la  maladie,  alors  peut-être  on  déconvrûrait  ce  qui  Jus- 
qu'à présent  est  complètement  caché  à  nos  yenx  :  les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  phihisie  tend  à  s'arrêter  dans  sa 
marche  fatale.  On  demanderait  en  vain  aux  recherches  de 
M.  Rogée,  si  intéressantes  sons  le  point  de  vue  de  Tanatoaiie 
pathologique,  qudques  renseignemenu  sur  les  symptômes.  Les 
femmes  sur  lesquelles  ces  recherches  ont  été  faites,  ou  n'avaient 
point  été  observées  par  lui,  ou  n'avaient  pu  rien  dire  de  précis 
sur  leur  état  antérieur  de  santé.  Plusieurs  autres  auteurs  ont 
.cité  quelques  faits  semblables  à  ceux  qui  viennent  d*étre  indi- 
qués ;  mais  je  les  passe  sous  silence,  parce  qu'ils  ne  nous  ap- 
prennent rien  de  nouveau. 

Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  de  la  guérison  de  la  phthi- 
sie  que  pendant  la  deuxième  ou  troisième  période.  Tous  les 
médecins,  en  effet,  depuis  Bayle,  regardaient  comme  impossi- 
ble de  s'opposer  à  ses  premiers  progrès,  et  cet  auteur  lui-même 
croyait  si  peu  à  la  guérison  de  cette  maladie,  à  quelque  époque 
que  ce  lût,  qu'il  regarda  comme  un  simple  catarrhe  pulmonaire 
le  cas  décrit  dans  la  XXYIH*  observation  de  Laennec,  unique- 
ment parce  que  le  siyet  avait  guéri. 

Dans  ces  derniers  temps,  deux  jeunes  médecins,  MM.  Hiriz 
et  Fournet,  ont  émis  une  opinion  bien  différente  de  celle  de 
Laennec,  puisqu'ils  pensent  que  c*est  dans  la  première  période 
et  à  répciquelaplus  rapprochéepoaeible  dudébutque  laphthisie 
peut  guérir  avec  le  plus  de  facilité.  J'ai  cherché  vainement,  dans 
leurs  travaux,  des  faits  propres  à  étayer  cette  assertion  ;  ceux 
quisontcitéspar  M.  Fournet  semblent  même  plutôt  propres  à 
faire  naître  une  opinion  contraire.  On  trouve,  en  effet,  dans  son 
ouvrage,  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le 
*  diagnostic  de  la  maladie,  à  peine  naissante,  n'a  pu  être  porté 
qu'à  l'aide  d'un  examen  minutieux  des  signes  les  plus  légers. 
La  pbtbisie  était  alors  très  voisine  de  son  début,  et  néanmoins, 
.  malgré  tons  les  moyens  employés,  elle  a  marché  constamment 
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Te»  le  terme  filial.  Avant  dobc  d'admettre  cette  manière  de 
voir,  Il  Tant  attendre  des  preuves  qui  manquent  entièrement 

dans  l'état  actuel  de  la  QjCience. 

:  U  est  impossible,  iq^rès  avoir  pris'connaissance  des  lUts  qiie 
Je  viens  de  dter v  de  nier  que  la  phtbisie  pulmonaire  puisse, 

dans  certains  cas ,  s*arréter  et  même,  guérir.  Cependant)  Ton 
se  rappelle  que  cette  maladie ,  comme  toutes  les  affections 
chroniques,  peut  avoir  des  rémissions noubles  et  de  longue 

*  âurée,et  si,  d'un  aut^e  oôtë,  on  considèreque,  dans  plusieurs 
des  cas  de  guérison ,  les  symptômes  ont  été  superficièllement 
observés,  on  aura  peut-être  quelques  doutes  sur  la  réalité  de 
quelques  unes  de  ces  guérisons.  Ceci,  du  reste,  n'est  pas  une 
obJei^on,oarilsuffiraitd'«neasbienconsUtëponr  quelefaitfftt 
mis  bors  de  doute  ;  c'est  seulement  une  remarque  qui  n'est  pas 
sans  importance,  car  le  nombre  des  faits  doit  toujours  être  pris 
en  considération.  Mais  admettons  que ,  dans  tous  les  cas  cités, 
la  guérisou  a  été  réelle,  les  laits  seront-ils  encore  assez  nom- . 
brenx  pour  nous  permettre  de  saisir  qudque  indication  théra^ 
peutique  ?  Non ,  sans  doute  ;  et  à  cette  question  :  Pourquoi  ce 
malade  a-t-il  guéri  tandis  que  tant  d'autres  succombent  autour 
de  bii?  nous  n'avons  rien  à  répondre. 
Ce  que  M.  Andral  disait,  il  y  a  quelques  années  (Dièi,  de 

^  nM,,,  i**  édlt.,art.  Phihme),  nous  sommes  encore  réduits  à  le 
répéter:  «Aucun  fait,  écrivait-il,  ne  démontre  qu'on  ait  ja- 
»  mais  guéri  laphthisie,  car  ce  n'est  pas  l'art  qui  opère  la  cica- 
»  trisation  des  cavernes,  il  ne  peut  tout  au  plus  que  la  favori- 
»  ser  en  ne  contrariant  pas  le  travail  de  la  nature.  Depuis  bien 
»  des  siècles ,  d'ailleurs ,  on  cherche  des  remèdes  qui  puissent, 
•  soit  combattre  la  disposition  aux  tubercules,  soit  les  détruire 
9  lorsqu'ils  sont  formés.  De  là  les  innombrables  spécifiques  enn 

'  »  ployéset  abandonnés  tourà  tour ,  ei  choisis  dans  toutes  les 
p  classes  des  médicaments.  » 

.  Celte  conclusion  de  M.  Andral ,  toute  triste  qu'elle  est ,  n'eu 
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esipas  moiii&  TeipresaioB  de  Téut  actael  delà  seiMee.  Qui 
BOUS  diMmt,  Ml  effet ,  les  auteurs  ?  Les  otis  pensent  qve  le  cban- 

gement  d'habilndes ,  les  précantimis  hygiéniques ,  les  voyages, 
un  climat  chaud,  pcuveiU  arrêter  la  phlhisie  commençante. 
Maïs  combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  ces  moyens  échouer 
eomplètoènti  et  eà  sont  les  faite  qui  pnmveÈt  leur  efieaclfë  ? 
rai  mtlnteaaiit  sous  les  yeux  delim  exeoîpleft  frappants  de  llna^ 
nité  (Je  nos  ressounîes.  Deux  jeunes  gens  du  même  âge  ,  d'une 
consliliition  également  forte,  sont  pris^  à  un  aad'isterTalle,des 
prtmlèrs  sympiômes  de  la  pbtiilsie  j  Delui  qui  est  atteint  le  prè* 
nier  néglige  tontes  les  précautions  bygiéoiqoeé  i  il  continue  à 
exercer  une  profession  faiiganie  ;  son  genre  de  Tie  serait  en  un 
motpénible  pour  la  personne  la  mieux  portante^  et  cependant^ 
après  un  àti  de  toux^  de  douleurs  dans  la  traebéè|  d'bémopiysles 
Mgères^d'amaigiisse&feat,  desaettrsndtfturiasf  demovreineaia 
fébriles  réNérés,  H  se  yoitpeii  à  peu  débarrassé  dé  ces  symptô*- 
mf^s ,  an  point  de  ne  plus  passer  pour  malade  aux  yeux  de  per- 
sonne. Les  symptômes  locaux  consistant  eo  une  matité  sous  la 
cla?icule  droite  tite6  diminution  très  notable  du  inruit  respira^ 
tuire,  persistent  néminolns^mais  n'ont  fMs  fait  de  progrès  de^ 
puis  leur  apparition.  L'autre  sujet,  pris  d'hémoptysie  après  six 
semaines  de  toux,  garde  aussitôt  la  chambre  et  méilielelit;  il  se 
fait  donner  \ous  les  soins  possIUesi  il  se  retire  dans  un  dimat 
ebaiid^  et  cependant  la  malsdie  ilè  coMe  de  iMfa  dea  iMtfqès  ta  • 
pides.OtipburfSit  mnliîplier  eesc<aeinpl«èà  Hnfini.lTélt-ilpas 
éf  îdeni  qu'il  y  a  dans  ces  cas  une  différence  capitale  dans  l'im- 
palsien  priasitive  imprimée  à  la  tnliereulisaliony  par  une  oause 
qnl  noùs  est  Ineaftaiia? 

Qàef^faes  médMIaay  i^maNfUini  l^apiMHf  llssemsat  du  tan  g 
desphihîsîqoes,-  ont  cru  trouver  dans  cette  circonstance  une 
Indication  thérapeutique.  Mais  cet  appauvrissettent  du  sang 
est-il  primitif  ou  eotiséeutif  ?  N'est-il  pas  tout  siMpleMettt  lè  ié» 
«ttttat  dé  là  gêne  dé  la  eif^èulsltiëir  (MIriionaire  et  dès  oMaellea 
apportés  à  l'hématose?  Aucune  expérience n^a  pii  êtreévîdem- 
meai  lalte  pour  résoudre  cette  questiott ,  et  »  qtunqu'on  âol?o 
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ddmettrei  d'aprè$  tout  ce  qui  a  été  dit  du  déreloppement  des  tu- 
bèrculéSy  qnelei  tiiâtérkttx  de  ces  productions  morbides  se 
trbÙTent  primltiTëfhent  dains  ie  sang ,  ndns  né  eonii&iâsons  ftas 
•  assez  l'espèce  d'altération  qu'ils  y  occasionnent  pour  diriger 
quelque  médicatiou  contre  elle.  £t  d*aiiieurs  que  nous  a  appris 
à  ce  sqiet  robsèrvâtion  qui  Juge  toutes  ces  questions  eii  der- 
nier ressort?  rien  de  positif. 

La  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  curabilitê  de  \i 
phthisie  pulmonaire ,  renotiçant  à  découvrir  qae1t[nc  indication 
dans  l'examen  des  faitSi  ont  cherché  des  remèdes  éààè  H  classe 
4es  i^cifiques:  Je  fie  ffièntiëiinërài  Ps»  lëifrs  résultàté ,  parce 
que  je.serais  entraîné  trop  loin  âes  bornes  de  cet  article.  Mais 
je  ferai  une  réflexion  générale  sur  l'emploi  de  ces  remèdes  spé- 
dfiqnes.  B'nne  psih,  nous  avons  vu  ((àe,  t>ar'lés  seuls  eflbhs  dé 
lanatnre^laphiliisie pouvait  èésser  de.fsiiNideS}>N>g|rèsëtla 
santé  se  rétablir;  et,  de  Tautre,  noVts savons  que  dé  longues  ré- 
missions peuvent  avoir  lieu  dans  le  cours  de  celle  affection  ;  il 
s'ensuit  que ,  si  l'on  ne  cite  que  des  cas  en  petit  nombre  et  ob- 
sKhrés  fiendant  nft  temps  trop  conrf,*  du  |iettt  dotûéh^  eû  prèàve 
de  l'efficacité  du  traitemenf  employé,  de  slinplés  èiceptioris  oii 
des  guérisons  plus  apparentes  que  réelles.  Si  les  observateurs 
avaient  toujours  en  ces  vérités  présentes  à  rèsprit,1ls  ne  se  se* 
rident  f  as  tant  empressés  de  pirécOttii^r  àeà  i^èdes  qifil  â 
fallu  bientôt  abandûUué^. 

On  voit  que  je  ne  partage  pas  les  illusions,  bien  excûsablei 
sans  doute,  de  plusieurs  médecins  qui  ont  trop  écouté  leur  désir 
de  voir  enfin  la  phthisie  pulmonaire  moins  rebeùe  à  toni  ààé  ef- 
forts. Mais  je  n'en  oonctns  pas  qu'ît  MReraâcâacéi^  pètt^  totQèuh* 
à  l'espoir  d'obtenir  des  succès  plus  réels  ;  et  je  dirai  encore  avèc 
M.  Andral  {loeo  cit.)  :  -  Le  peu  de  succès  obtenu  jusqu'à  pré- 
»  ^àf  dvces^Mmhreul  esîsadsy  à'ést  pas  àole  raison  poW  àH 
^  m  phis  s'y  ftmr .  II  y  amk/  (Tutie  pid^t,  à  fïite  la  révision  de 
»  qui  a  été  tenté ,  et ,  d'autre  ^ari ,  à  éutrér  iéhi  dfés  ^oïés  nôt/- 
»  velles.  »  Tout  le  monde,  je  pense,  sera  de  cet  avis,  niais  je 
fais  observer  que ,  pour  être  concluantes ,  les  expériences  doi-> 
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yeui  poirier  sur  un  grand  nombre  de  faits,  et  que  Ton  ne  pourra 
regarder  comme  définitives  que  les  conclusions  tirées  de  l'ana- 
lyse rigoureuse  de  ces  faits ,  et  de  la  comparaison  e^cie  des 
diverses  catégories  auqaelles  ils  pourront  donoier  lien. 


RECnnOHBS  CLINIQUES  BT  BXPfiniinilTAI.B8  SUB  LIS  VOlTCTIOirS 

DES  FAISCEAUX  DE  LA  MOELLE  ÉPiniÈRE  ET  DES  RiMCINES  DES 

HBarsKiLCHiDuuiSj  .PKÊGinÉBS  h'm  BXAimr  histobiqub  bt 

CKITIQUB  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SCB.  CES  OEGAHES  ,  BEPUIiS 

siB  Ch.  Bell  ; 

Far  1t,'A%  soMMVv  D.  M.  P.  profiusêur  JtamUmniê  «I  «b 
physiologie^  chirurgien  4$  lapremOr»  êuemêrmU  de  la 
maison  royale  de  Saint-Denis ,  membre  de  la  société' ana- 
tomique. 

Il  me  faudra  quelquefois  attaquer,  dans  ce  Mémoire,  les  opi- 
nions et  les  prétentions  d'hommes  qui ,  soit  par  leurs  travaux, 
soit  par  leur  position,  font  autorité  dans  les  sdenoes  on  même 
y  exercent  «ne  sorte  dc^patironage.  Leurs  opinions  me  repré* 
seiitaut  seulement  des  témoignages  à  juger  et  non  des  preuves 
à  admettre  sans  examen ,  j'ai  dû  les  combattre  quand  elles  n'é- 
taient point  Texpression  fidèle  de  la  nature  ;  et  leurs  prétentions 
à  certaines  découvertes ,  j*ai  voulu  les  détruire  quand  Fextmeii 
scrupuleux  des  faits  m'en  imposait  le  devoir  :  car  j'ai  pensé 
qu'avant  tout,  on  doit  observer,  juger  et  écrire  avec  sa  con- 
science ,  dans  llntér^t  seul  d^  la  vérité. 

Une  question  soulevée  dès  longtemps  par  Tobservation  des 
maladies,  résolue  d'une  manière  tantôt  affirmative  et  tantôt  ué- 
gfttive,  domine  l'élude  an^tomo-physiologique  et  pathologique 
du  système  nerveux.  Lorsque  le  physiologiste  en  aura  donné 
une  solution  entière  et  incontestable ,  il  aura  rempli  une  grande 
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pallie  dé  sa  tâche  en  oumiit  one  voie  nouvelle  et  sûre  à  la  pa- 
thologie ,  anssi  bien  qu'aux  inTestigations  de  Tanatomiste  ;  cette 

grave  question  est  relative  au  partage,  dans  le  système  nerveux, 
des  agents  particuliers  de  la  êemibUité  et  de  ceux  du  matw^ 
meni* 

Quelques  esprits  sévères  se  refusent  encore  k  admettre  des 

attributions  distinctes ,  en  rapport  avec  ces  deux  fonctions, 
dans  les  deux  sortes  de  racines  spinales  et  dans  les  divers  fai- 
sceaux de  la  moelle  épînière  ;  d'autres,  plus  crédules,  regardent  ' 
ce  Mi  comme  suffisamment  établi.  Une  pareille  divergence  dans 
les  opinions  n'étonnera  point  quiconque  aura  lu  avec  attention 
cet  exposé  critique  des  expériences  entreprises  depuis  Sir  Ch. 
Bell ,  siur  ces  parties  du  système  nerveux.  En  voyant  Topposition 
et  la  contradiction  des  résultats,  le  lecteur  sage  restera  dans  le 
doute  et  sera  tenté  de  considérer  ces  organes  comme  une  espèce 
de  prêtée  qui  se  serait  montré  à  chacun  sous  des  formes  dif- 
férantes. 

M*étant  livré  depuis  plusieurs  années  à  des  recherches  sur  le 
système  nerveux ,  j'éprouvai  le  désir  de  savoir  enfin  à  quoi 
m'en  tenir  sur  un  point  de  physiologie  si  important  et  si  riche 
en  controverses.  Dans  le  but  d'infirmer  ou  de  confirmer  cer- 
taines assertions ,  j'entrepris  dès  le  mois  de  mai  'dernier,  sur 
des  chiens ,  la  plupart  adultes  et  d'une  taille  élevée ,  une  série 
d'expériences  qui  furent  faites,  soit  à  VËeolê pratique f  dans 
mes  leçons  publiques,  ou  en  présence  de  MM.  Gruveilhier, 
Gerdy,  Blandin,  Isid.  Bourdon,  des  deux  agrégés  Gerdy  jeune 
et  Capitaine ,  et  des  professeurs  étrangers  Kineker  et  Doubo- 
viatki  %  soit  au  Jardin  dêt  J^ianiet ,  devant  MM  •  Flourens ,  de 
Blainville ,  Fovillé  et  Rousseau  (1). 

Les  phénomènes  observés  devant  ces  honorables  témoins  fu- 

(1)  Aa  moment  où  je  rédige  ces  Botes,  les  expériences  dont  il  s'agit 
«ut  été  répétées  sur  trente-^rois  clifens;  certes»  pour  me  former  une 
conviction  *  Je  n'avais  pas  besoin  de  les  reproduire  un  nombre  de  fiais , 
aussi  considérable;  mais  un  grand  nombre  de  permnes  m'ayant  de- 
mandé de  les  rendre  témoins  des  résultata  évidents  qne  j'avaia  obtenus, 
l'ai  dft  n'empresser  de  les  satisfaire. 
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rent  si  trancbës,  si  coQ$U)iit« ,      nous  ne  mlgQons  point 

d'alDmier  que  ces  expériences ,  quanl  à  la  certitude  de  leurs 
xéfumt^  { pe^ye|lt  pr^dre  place  g  c0ié  de$  in^U^Hff^ W  ^ 

pbjf  oiqpe  vm^^  i  ^  iiiumim^  ^  ^  m^\p^  te  pins 

lue  combien  sonl  différentes  les  fonctions  des  racines  spinales 

el  des  faisceaux  delà  moelle,  et  elles  établissent  enûu  incon- 
tesiablemeni  uf^e  4^  v^4^  foodai^eo taies  4^  la  pbysiolqgiftt 
Slsqfis  dopQ.,  par  ay^BCf»,  qj^  |a  dl^tinciioii  de«  vnissmx  h 
^Qg  rouge  et  à  sang  noir  ne  i^ouf  paraît  pa$  plus  invaria- 
blemeiu  établie  que  celle  des  nerfs  de  seiuiruent  et  de  oiouve- 
ip^nt;  disons  aussi  que,  sous  ce  double  rapport  fonctionna),  loi 
diyerf  fai^e^fix  ipédii(liaire«  do|vent  éirfs  neu^miuit  ^parëSf 
PI  flve  d<ià  les  belles  recî^ercbes  de  M.  FpTlU^  nous  permotlent 
d'étendre  ce  partage  jusque  dans  l'encépbale  lui-mén^e.  • 

Ce  Mémoire  comprend  trois  parties  ;  Dans  la  première,  j'exa- 
ininQlçs  opinions  ç(  les  expériences  antérie^re$  à  mesrecberr 
cbes;  dans  la  seconde»  je  relate  les  faits  patbologiquai,  ell% 
tKoiçièmç  pactin  cpntipnt  l'es^pqsé  4^  expér  j^ces  qui  me  sonl 
pçoprfts. 

»  •  ,1 

périenee^  êur  tes  raeinfs  {pm^fff  f I  ^  les  (qi^ceflux  de. 

Un  problème  des  plus  important,  qui  a  fixé  Tattention  des 
médecins  de  to^s  les  âges,  depui^  Erasisttrate^  mais  surtout 
depuis  Galien  (1),  est  le  suivant  :  SI  les  mêmes nerfsracbldiea^ 
président  dans  le  tronc  et  les  membres  au  sentiment  et  au  mou- 
vement à  1^  fois ,  comment  se  faU-U  que  dans  ces  parties  jouis- 
sant encore  de  la  liberté  de  leurs  mouvements ,  la-  eensibilité 
puisse  s^éteindre;  ou  réciproquement  que,  ceUe-çi  étant  ia- 
lacté ,  les  monvemenis  y  deviennent  impossibles  ? 

<!}  Voir  principalement  son  Traité  Os  lods  effectif» 
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Quelques  uns  des  contemporaios  de  Galien  lui  ayant  demandé 
comment  il  avait  guéri  une  paralysie  pariielie  du  doigt  en  ap- 
pliguanl  8^  99^yeA|  curfiMC^^iir  \%  çolomi^  vertét>rali;  i  il  leur 

çmê3D^»ftrét$4ant  à  h  ^tHmt4d9  h  peau ,  oeu»-ià 

Boerhaave  enseigna ,  après  Galion,  que  le  rôle  des  nerfs  spi- 
naux est  multiple  ;  que  parmi  leurs  filets  primitifs,  les  uns  sont 
en  rapport  avec  les  actes  de  pure  motilité ,  et  les  autres  avec 
les  actes  dé  sensibilité;  que  ces  filets  conservent  leur  fonction 
spéciale  dans  toute  l'éiendue  de  leur  trajet,  depuis  le  lieu  de 
leur  origine  jusqu'à  celui  de  leur  terminaison.  Ejp  hâc  meduliâ, 
dit-il  I  exU duplex  gentu  nervosum ,  unum  maiui ,  alterum  * 

èêtUui  ifuervtêng,  neo  unquàm  iuier  se  comv^unieans  ; 

puis  il  ajoute  ces  paroles  remarquables  :  Quù  dicet  hic  :  hoà 
movety  hoc  sentit?...  (Boeriiaave»  4^  morbis  nervorum^  t.  ii, 
in-12 , 1761  y  p.  m  et  696.) 

Notre  célèbre  naturaliste  Lamarek,  dans  te  Fhihgophie  zoo* 

logique,  t.  2,  p.  560  et  suiv.,  1809,  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  A  l'égard  des  animaux  qui  ont  une  moelle  épinière,  il  part 
de  toutes  les  parties  de  leur  corps  des  filets  nerveux  d%ne 
exupètte  finesse  qui,  êam  êeéàdêerfd  i^anoiMiMêérj  vont 
se  rendre  au  foyer  des  sensatlens....  Qnant  anx  nerfs  qui  sont 
destinésau  mouvement  musculaire,  <  ls  purteni  vraisemhlahle' 
men$d'un  auire  foyer  ^  et  constituent  dans  le  système  ner- 
veux 9  un  système  particulîery  distinct  de  celui  4es  âiensatioçs , 
eomme  ce  deraier  Test  dn  système  qui  sert  aux  actes  è»  Ten- 
lendemeni.  » 

Ces  idées  iliéoriquft&/  eoiiûaQées  par  rolMervaiiou  et  Us 
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expériences  9  sont  devenues  les  principes  de  la  doctrine  de 
Ch.  Bell  ;  en  effet,  otf  trouve  la  clef  de  cette  doctrine  dans  ces 
denx  propositions  :  1**  Les  nerfs,  à  fonctions  diflférenies,  émer- 
gent de  foyer  (1)  distinct  soit  dans  la  moelle  épinière,  soit  dans 
rencéphale.  2*"  Cbaque  filet  nervens  possède  une  propriété  par* 
ticulière^  indépendante  de  celle  des  autres  filets  voisins,  et  il 
la  conserve  dans  tout  son  trajet.  Ainsi,  prenez-vous  un  filet 
chargé  de  transmettre  les  impressions,  partout  où  vous  l'îrri- 
teresd'une  manière  quelconque,  au  pied,  àlajambe»  àla  cuisse, 
i  rëpine,  il  en  résultera  une'sensation  et  non  on  mouvement* 

Aux.  WALK£R,  1809. 

Avant  d'exposer  les  recherches  de  Ch.  Bell  sur  les  racines 
spinales  et  sur  les  faisceaux  de  la  moelle,  je  dois  mentionner, 
avec  éloge,  un  Mémoire  que  Alex.  Walker  publia,  au  mois  de 

juillet  1809  (dsiu^  Archives  of  universal  science,  vol.  III, 
p.  172),  et  qui  fut  reproduit  dans  un  ouvrage  inUiulé  :  Doou- 
mmUainddaieêcf modem  dùediûerieêin  thenervouê  jytfm, 
Zondon  I8S9.  Walker,  dans  ce  travail  si  court  et  pourtant 
si  remarquable,  avance  que  1**  les  impressiotis  sont  transmi- 
ses  par  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  à  la 
moelU  éjpinSère^  datU  lês  eolatmêi  ontMeureê  au  oieendanieÊ 
êonî  auÊêi  en  rapport  avee  ioê  êomùUotu  /  T  que  ieo  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  sont  les  nerfs  de  volition  ou 
de  mouvement  volontaire  et  que  les  colonnes  postérieures  de 
id  moeUe  o»  dêiemdanieê  anêia  même  fonction^  e'oH  à  dire 
prdMem  aux  mouvemenu. 

Si,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  Walker  s*est  trompé  en 
assignant  à  telle  partie  le  rôle  de  telle  autre,  toujours  est -il 
quil  a  eu,  le  pmniêr,  fingénieuse  pensée  d'attribuer  des  fonc- 
tions distinctes  aux  deux  sortes  de  racines  spinales  (2). 

(1)  Poar  me  sertir  dé  l'eipresiloii  de  Lamarck. 

(S)  Bn  effet ,  il  estintitile  de  faire  remarquer  que  BoerbaaTe ,  dans  le 
passage  cité  plus  haut ,  n'a  pas  YOula  désif^ncr  les  deux  ordres  de  ra- 
cines, inRîs  seulement  les  filets  nerveux  primitifs  appartenant  indiffé- 
remment aux  racines  antérieures  ou  postérieures. 
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Ch.  B£LL,  1811. 

.•     •      •  , 

Mais  ridée  de  Walker  ne  s'appuyait  sur  aucune  donnée  pa- 
thologique ou  expérimentale,  quand  en  1811  Ch.  Bell,  rectifiant 
et  précisant  mieux  les  faits,  eut  la  gloire  de  mettre,  enfin  Tex- 
përience  à  la  place  de  la  théorie;  il  fiit  le  premier  qui  ouvrit 
le  rachis,  sur  les  animaux  vivants,  dans  le  but  de  constater  des 
différences  fonctionnelles  dans  les  deux  ordres  de  racines. 
Ch.  Bell  nous  apprend  (An  idea  of  a  new  anaiamy  of  ih^ 
hraêttf  London  1811)  (1)  qu'ayant  ouvert  le  canal  de  répine,  sur 
un  lapin,  il  expérimenta  d'abord  sur  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle.  «  Je  trouvai,  dit-il,  que  Texcitation 
de  la  partie  antérieure  de  celle-ci  causait  des  cou  tractions  mufr- 
cnlaires,  tèameoup  phie  eanMiommeni  que  Texcitation  de  sa 
partie  postérieure  ;  mais  /éprouvai  de  la  difficulté  à  léser 
iioUmenteee  deux parUee  £nsuite,  pensant  que  les  pro- 
priétés différentes  des  nerfs  dérivent  de  leurs  connexions  a?ec 
Tencépbale  et  considérant  les  doubles  racines  des  nerfs  spi- 
naux, je  crns  avoir  une  occasion  favorable  de  vérifier  mon 
opinion  par  Texpérience  et  de  prouver  que  des  filets  nerveox 
possédant  dés  attributions  différentes,  ^ent  contenus  dans 
le  même  tronc  et  entourés  dans  la  même  gaine  :  après  avoir 
mis  à  nu  les  racines  des  nerfs  spinaux,  je  coupai  les  racines 
postérieures  sans  déterminer  de  contractions  musculaires , 
tandis  qu'en  excitant,  avec  la  pointe  d*un  scalpel,  les  racines 
antérieures,  les  muscles  entrèrent  immédiatement  en  con- 
vulsion* (2)  • 

Ces  expériences  parurent  démontrer  clairement  à  Ch.  Bell 
que  les  racines  antérieures,  des  nerfs  de  Tépine  et  la  colonne 

antérieure  de  la  moelle  ont  sur  le  système  musculaire,  une 

(1)  Ce  mémoire  très  rare  est  rjipporté  toat  entier  dans  roavrage  an- 
i^s  ayant  pour  titre  :  Documents  ànd  dates  of  modem  âiseaveries  intke 

neroous  System ,  page  37 ,  London ,  1839.  Consultez  aussi  :  Exposition  du 
système  naturel  des  nerfs ^  par  Ch.  Bell.  Trad.  de  Genest. 

(2)  Ch.  Bell  fit  ces  tentatives  sur  dea  animaux  récemment  [morts  ;  on 
verai,  plus  loin,  ^u'il  coupa  les  racines  postérieures  sur  des  kpins  vivants. 
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influencé  propre  k  laqu^ft^  8$p|  iH^ag^  les  racines  posté- 
rieures. «  C'est  alors,  :Qonie-t-i1,  que  je  compris  le  but  de  la 
double  connexion  d'un  nerf  rachidien  avec  la  moelle,  et  que 
tout  nerf  exerçant  une  double  influence  (sur  le  moutement 
et  la  sensibilité)  devait  ce  privilège  à  deux  racines.  •  On  ¥oft 
ici  Texpérience  démontrer  Terreur  de  Walker  qui,  théorique- 
ment avait  doué  les  racines  et  faisceaux  postérieurs  des  atcri- 
buUpns  qui  ai>partiennent  aui^  racines  et  faisceaux  antérieurs. 

A  répoquf  de  là  publication  du  Mémoire  de  Ch.  Bell,  les 
communications  avec  la  Grande-Bnuagne  étaient  à  peu  près 
impossibles,  de  sorte  qu'il  est  facile  de  comprendre  comment 
Içs  résultats  des  reçhércbes  du  physiologiste  anglais  furent 
ALORS  igporés  ex{  France  et  même  en  Allemagne  (!)• 

'  Burdach  (Buu  %fnd  Leben  des  Qêhiriiu,  t.  I,  p.  iâ4.  Leie 
pskti  1814)  reproduisit  Popinlen  ermée  de  Waliier,  qvll  esr 
saya  dé  conirmer  par  des  eipériences  sur  les  gr^otiUlM. 
rus  {Nervensystem,  etc.  Leipsick,  1815)  combattit,  par  des 
ai^uments  purement  théoriques,  les  assertions  de  Wa^ker  et  de 
Burdadi  ;  considérant^  conutte  la  partie  la  plus  tteble  del  Wmal, 
eelle  qui  regarde  le  setêil^  H  supposa,  ee  que  €k.  BeH  atatt 
Toulu  démontrer,  que  les  racines  et  les  faisceaux  posiérieurs 
dé  la  moelle  étaient  plutèl  en  rapport  a^sec  la  sensibilité. 

«  De  Bacf  et  mol,'dll  Burdaoli,  noùs  VMmompétm^WÊê 
grenouille  les  racines  antérieures  fournissant  au  membre  ab» 
dominai  droit,  et  toiit  à  coup  ce  membre  devint  fiasque,  im* 
mobih  e»  tmmtM$.  La  grelieiiflle  sauta  aii  mi^ea  de  Textré- 
mité  postérieure  gaudie.  Mous  coupâmes  alors  les  racines  pea» 
térieuresqui  se  distribuent  au  membre  abdominal  gauche,  qui 
tout  à  coup  ffiX  ati«û  pwp%I^Hl  ofosm^  le  di^t.  \a  gre|lo^iUc 

(I)  Gomme  c'est  surtout  M.  John  Shaw  qui,  en  1821  et  1822,  a  f  lit  con« 
naître  en  France  les  recherches  de  Ch.  Bell  sur  le  système  nerveux ,  j'ai 
cru  devoir  renvoyer  Tappréciation  àes  expériences  de  ce  dernier  sur  les 
nerfs  spinaux  au  paragraphe  dans  le^alÛ  eat  <|uestioB  de  M.  JoM  $baw« 
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qr^âm^  mmUfi  la  moefU  çpiaière  avec  h  pôle  positif  et 
fuççessinemeî^  fçs  (feux  çxtfélij^itpî*  paf^çrimirif  fiW  kfâiê 

n^id^d  «1 4f§t  ifiwt  fMi  fsm%  «WtsNtmN  ifai  ooidmiM^ 

(7Va<^«  littérale  d'unpasfa^e  l' ouvrage  cite\  1. 1,  p.  S63.) 
Puisque  la  secllon  de  Ym  qu  de  l'autre  ordre  de  racines  a  ' 
étstfmvf^  «iéififiQÎAé  1»  PMr^lyiiif  «a  devrait  cAoelure,  eootfe 
,  IVodinioii  4«  BurdMi»  que  le»  rtcinM  aiitérifiiiias  présidant  au 
mouvement  s^nssi  bien  que  les  postérieures  ;  mais  Mnller  nous 
démontrera  plus  loin,  par  des  expériences  précises  sur  les 
inémes  animaux,  que  les  phénomènes  ne  sont  pas  tels  que  les 
aiinoiiQ^  Qwrdaclii  et  qoe  d'aiUaiu»,  dans  ee  cas,  Fapplieation 
ûn  galvanisme  a  foUe  d*nne  manière  tent  à  fàitiwattonneUa. 
Four  remplir  notre  rôle  d'historien,  nous  devions  néanmoins 
mentionner  ici  cette  tentaiive  expérimentale  meins  heureuse 
9MI  cèpe  lie  Ch.  Bell.. 

John  SHAW  £^  Ch.  ^LL,  m\  i^t  athil  1822. 

Depuis  qi*e  Ch.  B^li  avait  fait  ses  expériences  sur  les  ra- 
^es  spiqalest,  dix  annétis  %'^tj|iiHl  éç(M}iées  pendant  lesqueUes 
a  awi  mXmi  mt^llaiNmeat  m  ncmielles  idées  sur  la 
a^me  nei^ux,quaiid  Jçiliq  Shaw,  son éHwaalsQi^  parent,  vint  à 
Paris  vers,  la  fin  de  l'année  i  821  :  sur  la  demande  de  M.Magendie, 
il  répéta,  l'école  d'Àl%rt»  pfâfenpe  de  cedecnier^  devant 
SilwrsMeiiÀ  e|  te  v^okmm  Viamh  ^  «spéiienoes  da  €k*  iBell 
4mn  ie$  mspfk  <fa  kk  fiiOê-  Ce  lut  apiès  aatta  anteevae.  avec 
SItaw,  quç  M.  Magendie,  dans  son  Journal  de  physiologie^  ' 
tome  Vy  numéro  de  décembre  1S21,  rendU  cqmptedçsrecber^ 
eiie»  réceptei  (i\e  Cb.  fieU  <ur  U4  uegfkdùlm^ÊCê  ensms  h§ 
nmfs  reipimiawreit  tout  en  faisant  aussi  aiUnsipn,  comme  noua 
le  verrons  plus  foaft,  aux  recherches  4e  ce  |)h^siolo^iste  sur  les 
nerfs  de  l'épine. 

jÉumais  davrU  iS22»  John  Shaw  publia,  une  dissertation 
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(On  partial  paraly»is)  que  l'on  trouve  dans  le  tome  xu  des 
Trafuaeiiûnê  médico-chirurgieales.  Ce  médecin  y  fait,  d'une 
manière  spéciale ,  l'éloge  des  expérieEces  que  Cli.  BeV  avait 
tentées  en  1811  sur  les  nerfs  de  Téplne  ;  j'extrais  de  ce  trayail 
le  passage  suivant  :  «  La  forme  des  nerfs  qui  donnent  en  même 
temps  à  la  peau  sa  sensibilité  et  aux  muscles  les  mouvements 
volontaires,  est  telle  qu'ils  ressemblent  à  des  cordons  uniques  $ 
mais  si  l'on  examine  Torigine  d*nn  de  ces  nerfs  quel  qu'il  soit, 
on  trouve  qu'il  est  composé  de  deux  racines  qui  naissent  iso- 
lément de  la  moelle  épinière.  Ces  racines  ou  les  filets  qui  les 
constituent  sont  bientôt  enveloppé^  dans  la  même  gaîoe  et  ne 
paraissentplus  fermier,  à  un  observateur  snperficieli  qu*un  seul 
et  même  nerf.  Il  est  permis  de  supposer  que  chacune  de  ces 
racines  peut  être  affectée  isolément.  Nous  avons  déjà  observé 
les  effets  de  la  lésion  d'un  nerf  qui  n'a  qu'une  racine ,  le 
faeialfêi  mleeoupeUenréiuUetmêêevlêeipèeedepara' 
iysiê  y  oeUe  du  mowfêmenif  H  au  eaniraiim  Ofi  dMêe  un  nwf 
à  double  racine  comme  Ue  nerfs  rachidienSy  la  cinquième 
paire  par  exemple^  on  parali^se  deux  fonctions,  le  mouve- 
ment et  la  eeneibilite»  «  A  ce  sujet,  je  rapporterai  les 

résultats  de  quelques  expériencesfàites  ilyaenviron  18  ans  (i), 
par  M;  Ch.  Bell.  Cet  expérimentateur  mit  à  nu  les  deux  racines 
qui  unissent  les  nerfs  spinaux  à  la  moelle  ;  s'il  irritait  une  racine 
antérieure,  il  produisait  des  convulsions  dans  les  muscles  aux* 
quels  le  nerf  se  distribuait,  et  si  l'on  répétait  la  même  expé- 
riencé  sur  Fàutre  racine  (la  postérieure)  aucun  eiPeti>erceptible 
n'avait  lieu.  M.  Ch.  Bell  répéta  souvent  la  même  expérience 
et  obtint  constamment  les  mêmes  effets.  Mais  la  violence  qu'on 
dut  exercer  sur  les  racines  nous  empêcha  de  constater,  d'une 
manière  précise,  laquelle  des  deux  présidait  à  la  sensibilité; 
seulement  il  nous  fat  fiicile    jUmtmvm  qy^ap^rèe  la  eeeHan 


Xty  Cest  par  erreur  qoe  Jobn  Sh«w  et  plusleart  autres  ont  assigné  à 
ce  travatt  la  date  de  ISoe.^-Olu  Bett.  Iai*iii4ine  avoue  qo*U  est  seulement 
de  ISf I. 
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du  mti09  raoiÊm  poiiérieum^  Ui  mutûlêê  eongervaimi 
KHTiiBUBiiT  lemr  myaiUMf  êt  nprh  eeiiê  êêeUm  l4t  dauieur 

aeeampagnam  l^cféraUm  nouêempèoha  de  juger  du  degré 
de  •ensibilité  qui  subsistait  dans  la  partie  où  se  dfstribuaieni 
ces  racines,  » 

Si  Ch.  Bell  a  le  mérite  ëminent  d'avoir  instiiné,  le  premier» 
des  expériences  sur  les  fn^isceaux  de  la  moelle  épiDière  et  sur  les 

racines  des  nerfs  spinaux,  dans  le  but  de  démontrer  la  différence 
de  leurs  aptitudes  fonctioBnelleSy  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
sont-lis  assois  ooncluantS|  assez  nets,  pour  être  à  Tabri  de  tout 
reprodie  et  surtout  pour  avoir  fixé  un  point  aussi  fondamental 
de  la  physiologie?  Pour  ce  qui  concerne  les  faisceaux  de  la 
moelle,  le  physiologiste  anglais  n'a  évidemment  obtenu  qu  un 
demi-résultat  quand  il  dit  :  «  que  Texcitation  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  cause  des  contractions  musculaires  bem^ 
coup  plu9  eansiammênt  que  l'excitation  de  sa  partie  posté* 
rieure(l).»  Du  reste,  voyant  que  cette  expérience  laisse  quelque 
chose  à  désirer,  il  ajoute  que  cela  tient  à  la  difficulté  qu'il 
éprouva  de  léser  isolément  ces  deux  parties.  Nul  doute»  en  effet» 
que  si  Ch*  Bell  eût  agi,  comme  nous,  sur  des  animaux  phisvo» 
lumineux,  il  n'eût,  en  distinguant  mieux  les  faisceaux ,  provo- 
qué des  contractions  seulement  par  reacitation  des  faisceaux 
oatMêurs  (2).  (f^otr  la  troisièmê  parêie  de  ,ee  Mémoire). 
Quant  à  la  sensibilité  envisagée  dans  les  divers  faisceaux  mé- 
dullaires, il  n'en  fait  aucune  mention ,  par  la  raison  qa'il  expé- 
rimentait, dans  ces  cas,  sur  des  animaux  récemment  tués  et 
par  conséquent  dépourvus  de  sentiment. 

Les  expériences  de  Ch.  Bell  sur  les  deux  ordres  de  racines  , 

I  

(1)  YfAr  plus  haut,  page  301. 

(9)  Jl  0ft  éfldflDt  que  nous  supposons  que  l'on  agit  sar  les  lUioeainc . 
nédallairesacalfliiiaBt  aa  monent  de  la  anon,  de  l'anliiiat,  on  encore  snr  les 

faisceaux  de  rextrémité  caudale  de  la  moelle  préalablement  ditlaée  anr 
ranimai  TÎTant;  autrement  Texcitation  très  douloureuse  du  falfcean 
postérieur,  pendant  lavie,donneraitUeu  à  des  mouTemeAtSi^nérattXqill 
jetteraient  de  la  confusion  dans  les  phénomènes. 
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ipinatet  aat  foimi  des  résaluitt  pias  4riiidië«  :  ftUisI  ^  sur  tiD 
lapitt  r^eriiinefft  M«>nHii($  >î  iiisêiièilMe ,  ^  èn  irritsnt  les  ra- 
ciaes  postérieures,  aucun  ihouTemeat  consécutif  n'eut  lieu  dans 
lesiiiiisfeléiytattdb  qti'fen  exdtat&l^  àtec  la  pointe  d'an  scalpel, 
les  racines  antérieures,  ceux-ci  entrèrent  iroméSiattèliiëni  en 
convulsion.  •  Je  considèffe  tette  expérience  comme  très  pro- 
bante ;  lie  saU'On  pas  que  les  seuls  nerfs  moteurs ,  irrités  mé- 
âittlqnemè6t,pètrrent  sdèctteir  déft  contractlod^  èomttië  Tblpp^h 
glosse,  le  facial^  le  moteur  oènfàlre  èômmnn ,  etc.,  etc.,  tandb 
que  rirritation  mécanique  des  nerfs  de  sensibilité,  sépai*és  de 
fencéphalei  comme  la  portion  gatiglionûàire.de  la  cinquième 
patire  par  exemple,  ne  donné  tîèn  à  ààcnne  cônittàctiofa  dé  la  fi- 
bre musculaire?  Ch.  Bell  a  donc  en  raison  de  conclure  de  ce 
fait  expérimental  que  les  racines  antérieures  ont  sur  le  système 
muscnraire  une  influence  ptoprè,  à  laquelle  sont  étrangèrès  lés 
racines  postérieures  ;  il  confirin'e  d'ailleurs  son  induction  par 
rexpériencc  dans  laquelle  après  la  section  des  seules  racines 
pùétérieuteSf  gur  un  animal  vivant^  les  muscles  conservèrent 
wmktMm  teur  inyéiiUié.  «  Après  cettè  séciion,  dit-îl  ,  la 
douleur  aécotnpagnant  répérafiofi  nous  ëmpécba  ^e  jugèr  âvL 
degré  de  sensibilité  de  la  partie  où  se  dislribuaient  ces  raci- 
Ééé.  »  On  ^ait  que  sans  Tavoir  démontré  d'une  manière  abso- 
We,  Ctif.  fiéll  soupçonne  qiie  lé  Mie  des  racines  postérieuîm  est 
relatif  à  la  sensibilité.  Maiâr  ici  eftôère  aucune  (enùttivè  pour 
s'assurer  si  les  racines  antérieures  sont  ou  ne  sont  point  sen- 
ties. 

MAG£N1)1£,  Aàvf  iHit 

Au  mois  de  décembre  1821,  M.  Magendie  (t.  P',  Journal 
de  physiologie ,  p.  385) ,  en  rendant  compte  des  recberclies  de 
sir  Ch.  JBeli  sur  le  système  nerveux,  s'exprime  en  ees  tenues 
remarquables  t  Mi  éA.  Bâll  m  êttêreprtê  dêJhdtéiHfit  que  Ikr 
nerfs  ont  des  fonctions  différentes  y  suivant  quils  naissent, 
de  ulle  ou  ielh  partie  du  cerveau ,  ou  de  la  HOiEf.LB  épihièu. 
Quiconque  lira  ce  passufé  sei^  «ssorénient  élft  droit  dé  pènsor 
que  M.  Magendie  y  fait  allusion  aux  idées  et  aux  expériences 


Diyiiized  by  Google 


de  Ch.  Bell  sur  les  nerfs  rachidieDs,  idées  et  expériencas  qu^ 
depuis  onze  ans  ce  pb^rwiogiste  rappelait  (iaat  ses  leçons  pii<» 
bliqoes  it  que  plus  tard  i  coamie  nous  TaYopa  vu  ^  en  avril  182 2, 
Joliii  Shaw  exposa  si  netlemenl  dans  le  douzième  volume  de$ 
Transa  étions  me'dicih-chirurgieales. 

Qnei  qu'il  en  sqit ,  ^  aoûl  M»  Magenëie  i#éta  y  en  les 
variant  è*iii|e  maplère  habile  i  et  surtout  en  foisant  nn  neillenr 
choix  d'animaux ,  les  expériences  que  Ch.  Bell  avait  tentées  en 
1811  (1)  sur  les  racines  spinales. 

«  Depuis  kmgtenpi^  dit  M.  MagèMidiQi  je  désirais  fiiire  une 
expérience  dans  laquelle  je  coupefais  j  sur  un  animal  i  les  ra* 
cines  postérieures  qui  naissent  de  la  moelle  épinière.  Je  l'avais 
tentée  bien  des  iois^  sans  pouvoir  y  réussir^  à  cause  de  la  dif- 
ioidté  d'ouvrir  le  eanaT  vertébral  sans  léser .  la  moelle,  et  par 
suite  sans  faire  périr,  ou  tout  au  moins  blesser  grièvement  ra- 
nimai. Le  mois  dernier^  on  apporta  dans  mon  laboratoire  «  une 
portée  de  hmi  petits  cbiens  âgés  de  six  semaines.  Le  raebis  o»* 
vert  (ee  qui  fdt  fiii^  à  Faide  d'un  sealpd  bled  tranchant  et  pour 
ainsi  dire  d'un  seul  coup),  j'eus  alors  sous  les  yeux  les  racine^ 
postétieureà  des  paires  lombàh'es  et  sacrées. ...^  Je  pus  les  cotH 
per  d'uB  edté  i  la  moeUè  restant  intnete.;;..  lê  ena  d'mim^  lê 
mBmhreôt>rr^$p9nâmHwm  nerfs  eoupéi  mêUèrmMHi  pmrth 
lyse'f  il  était  insensible  aux  piqûres  et  aux  pressions  les  plus 
fartes ^1  était  omH  immobile \  mais  bientôt^  à.ma  grande  sur- 
prise, Je  lè  vis  an  HMâv^  é*mw  mahière  trèi  appmtaite,  blea 
que  la  sensibilité  y  fkt  toiqeiirf  tout  à  fli t  étefintê.  Une  seconde^ 
une  troisième  expérience ,  rite  donnèrent  exactement  le  même 
résultat  j  je  commençai  à  regarder  comme  probable  que  les  ra* 
ehiëà  pMéH W0S  des  nerfs  rMifdiess  pourratent  bien  avoir 
des  fonciroffs  différentes  deà  racines  dntérieures.et  qaeliis 
étmentPLUS  particulièrement  destinées  à  la  sensibilité, 

>  Use  présentait  naturellement  à  Tesprit  de  couper  les  racines 
antitrieuresi  en  laissant  intaictes  lespMtérievres........  Gomme 


W  H  tUfp&ti  Mietttetftèeilef^ae  Bà^dMt  t«ntK  sif  m«< 
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dans  les  expérieaces  précédeuies^  je  ne  fis  la  seciion  que  d*iui 

Beul  côté|  pour  «voir  un  terine  de  comparaison  Le  manbre 

éiail  complètement  immMie  êî  faêfue^  tandis  qui!  eonser- 


racines  postérieures  paraissent  plus  particulièrement  desti- 
nées à  la  sensibilité»  tandis  que  les  antérieures  semblent  plus 
spÉiaALiHBNT  lléos  avoc  le  mouvement.  •  (l'ome  II ,  Jaumat 
de  physiologie  de  Magendie^         p.  976  etsniv.) 

Ch.  Bell  et  John  Shaw  nous  avaient  appris  qu'après  la  section 
des  racines  postérieures  d'un  membre ,  les  muscles  conservent 
m^ièremetU  ieurmyotilité.M .  Magendie  se  prononce  d'une  m»* 
nière  moins  absolue ,  en  notant  qu'après  la  section  de  ees  mêmes 
racines  il  crut  d'abord  le  membre  paralysé ,  mais  que  bientôt 
il  le  vit  se  mouvoir  d'une  manière  très  apparente  ;  comme  il 
n'est  pas  dit  qu'alors  ce  membre  pouvait  se  mouvoir  aussi  «n- 
Hèrmnenf  que  Tautre  »  U  est  permis  d'en  inférer  que  les-racInes 
postérieures  ont  une  certaine  influence  sur  les  mouvements, 
6e  que  confirme  d'ailleurs  la  conclusion  ainsi  formulée  :  les 
raeines  postérieures  paraissent  PLUSPAancoui^REiiENT  desit- 
nées  à  la  sensMUid.  Ainsi  »  en  d'autres  termes»  Cli.  BeU  nous 
annonce  un  réstal^it  irandié  en  refaisant  aux  racines  posté» 
irieures  toute  influence  sur  le  mouvement;  et  M.  Magendie, 
au  contraire,  leur  accorde  une  action,  restreinte  à  la  vé- 
rité, sur  cette  fonction  (1).  U  corrobore  même  cette  opinion, 
en  disant,  à  la  page  969  du  tome  U  de  l'ouvrage  cité ,  •  que 
par  le  galvanisme  II  a  obtenu  éeiê  contractions  avec  les  deux 
sortes  de  racines  préalablement  divisées.  »  Nos  expériences , 
en  prouvant  que  les  racines  postérieures  sont  complètement 
étrangères  au  mouvement,  conflnnent  l'assertion  de  Ch.  jBeU; 
èlles  démontrent  aussi  que,  parTemplôi  du  galvanisme  bioi 
dirigé,  on  ne  détermine,  avec  les  racines  postérieures,  aucune 
trace  de  mouvements  musculaires. 

Kous  avons  dit  que  Gh«  Bell  n'avait  point  coupé  star  ranimai 
(1)  M.  Micoiile^ooiiiintaoas  le  verrons»  midlia  son  0^ 


vait  une  sensibilité  non  équivoque 


Conclusion.  —  Les 
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vivant,  les  racine$  antérieures  des  nerfs  de  répine»  qu'il  s'était 
borné  à  les  irriter  après  la  mort  et  à  constater  que  les  mincies 
entraient  immédiatement  en  conyulsion  ;  j'aî  apprécié  pins  haiit  * 
la  valeur  de  ce  procédé  expérimental.  M.  Magendie,  en  opé- 
rant la  section  de  ces  racines,  a  rendu  plus  évident  le  fait 
énoncé  par  Ch.  Bell,  c'est  à  dire  qu'elles  influencent  la  con- 
traction Tolontaire  des  muscles. 

Mais  Ch.  Bell ,  au  rapport  de  John  Shaw  lui-même  (1) ,  n'a- 
vait pu  constater  d'une  manière  préeUe  laquelle  des  deux  racir 
nés  présidait  à  la  sensibilité;  il  avait  tenté  cette  démonstration! 
«  quand ,  «  u^prèi  la  ié&Hon  deê  raeines  poêtérieures ,  mrtm 
animal  vivant,  il  voulut  juger  du  degré  de  sensibilité'  de  la 
partie  ou  ces  raeines  se  distribuaient»»  Tout  en  prévoyant  leur 
rapport  avec  la  sensibilité,  comme  le  prouve  cette  tentative. 
Ch.  Fell  ne  put  néanmoins  obtenir  un  résultat  satisfaisant  (2). 
M.Magendie  a  le  mérite  d'avoir  démontré  que«/^«  racines post^ 
neuree  $ani  pluspaucuuèrement  deOinéee  à  la  eeneibilUé,» 
Mais  nous  avons  vu  qu'il  leur  accorde  à  tort  un  peu  d'influence 
sur  le  mouvement ,  comme  à  tort  aussi ,  il  donne  aux  racines 
antérieures  une  part  dans  les  phénomènes  de  sensibilité,  £q 

effet,  M.  Magendie,  tome  m,  p.  188  de  son  Journal  de  physIo-> 
Jogie ,  1 823,  dans  une  remarque  sur  une  observation  de  M.  Rul- 

lier,  que  je  dois  analyser  plus  loin,  s'énonce  ainsi  :  «  La  sensi- 
bilité des  bras  ne  pouvait  avoir  sa  source  ordinaire,  c'est  à  dire 
cellequi  esten  rapport  avec  les  racines  postérieures.  Beste  donc^ 
en  raisonnant  d'après  mes  expériences,  les  racines  antérieures 
qui  donnent  le  mouvement  en  entier  {Z\  mais  ne  sont  point 
étrangères  à  la  sensibilité,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer.  » 
En  résumé ,  ce  premier  Mémoire  de  M.  Ma|;endie  eon- 

(1)  Voir  plat  haut,  p.  304»  Vatrait  da  Méoiolre  de  John  Shaw. 
(I)  L'inaiicoès  que  Ch.  Bell  éprouva  dans  cette  circonstance,  dépendit 
certainement  du  mauvais  choix  d'aDimanx  qu'il  Ût  pour  ses  eipériences. 

Comme  des  tentatives  assez  nombreuses  l'ont  prouvé,  les  lapina  aont  le 
plussouyent  impropres  aux  expériences  sur  la  sensibilité. 

(3)  Plus  bas,  M.  Magendie  Ta  nous  dire  que  a  le  inonvenient  n'est  pas 
exclusivement  dans  les  racines  antérieoreâ.  » 
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tient  MttleaieBt  des  résultats  appmimàlirs  sur  les  feBctious 
des  racines  spinales  ^  puisqu'il  considère  lés  racines  am4* 
*  Tiente^plus  gpébtûiemêài  liées  ateele  monretnent,  comme 
n'étant  point  étrangères  à  la  sensibilité j  et  les  racines  posté- 
rieures qui  sont  plUi  pariiûuiièrenunt  destinées  à  la  sensibi- 
lité,  comme  Infliiençant  ttn  peu  le  mottvetnént,  ceiittele  gal«- 

vanisme  aurait  servi  à  démouirer. 

Dans  son  second  Mémoire,  tome  2  de  l'ouvrage  eité  ^  p.  366 
^  êiiit*^  M.  Magendié  se  pose  ees  qnestlmis  :  •  En  irrimut  dl- 
re<stément  left  hëM  du  tehlinlént  dd  les  raélttès  isostérlënfes, 
produirait-on  des  contractions?...  Une  irritation  directe  des 
nerfs  du  mouvement  exciterait-eile  de  la  douleur?...  Yoici  ce 
que  J'Ai  observé  sil^  les  i^cibès  pméHmèi  i  En  pinçant,  ti- 
raillant ,  piquant  ces  ràclnoj  rànlraël  tëniofgne de  lAdoolenr:.. 

Fresque  toutes  les  fois  qi  e  VMtBXtitê  ainsi  les  racines  poi' 
téHêUftèi  U^éproduit  des  coniracHmè  dmê  les  muêoUê  ei 
iêènerpèêdiitrShienL...  Qkdnd 9h  éèlÊfi  à  ^  fi^eunfU- 
sceau  de  racines  postérieures ,  il  se  pirodiiit  4m  mouvemetli 
de  totalité  dans  le  membre  où  le  faisceau  va  se  rendre. 

•  J'ai  répété  les  niémes  tentativés  sui^  les  ikisceaux  de  Hb- 
cines  antérieures,  et J*ai  obtenu  de^  résultats  énalogues,  mais 
en  sens  inverse;  car  les  contractions  excitées  par  le  pince- 
ment, la  piqûre,  etc.,  sont  très  fortes  et  même  convulsives, 
«innis  QtB  LÈS  BiGRBS  bn  snnsÏBiuvi  soit^  a  «stan  TisibLES  (1). 
Cet  faite  èenAhHi  étùhlif  ijué  te  ieHUmmi  n'est  paê  Èlcilisr- 
tEMENT  dans  les  racines  postérieures,  non  plus  que  le  mût»- 
Ifemeîit  dans  les  cuniérieurei  

*  J'ai  refiait  les  expérience  après  avoir  sépàrë  leà  l«cines 
dnià  iboelle,  et  je  dois  dire  qu*eicepté  sut  deux  dnifhûux,  oi 
f  ai  vu  des  contractions  quand  je  pinçais  ou  tiraillais  les 
fqtsceawant^eun  et  postérieure  (des  racines),  dans  tous 

les  autres  cas,  Je  n'ai  c>bservé  aûcnii  eRét  sensible  de  l'Irrita* 

— —  f  I  '  '  —  -  -    —    - — 

(O  Le  lecteur  pourra  voir  âtec  étoonement  combien)  en  1839,  Topi- 
nion  de  M.  Mat^^endte  ê'est  iBoUUléft  SOT  ce  point  Ifliportâat,  que  je  dû- 
cuterai  plus  ioio. 


Diyiiized  by  Google 


SYSTÈME  NERVEUX.  31| 

tioll  desraciaeàaiiiëHeimsoiiposiérieiim^  ainds^rées  de  la 
tnoélIe.»  Sttiv«itled  expériences  avec  le  galvanisme,  qui  aurait 
déterminé  des  contraciions  avec  les  deux  sories  de  racines. 

Ces  passages  sont  féconds  en  erreurs  faciles  à  démontrer  : 
<}iUlnd  on  eiLdte  nue  racine  postdrieure'encore  adhérente  à  la 
moelle,  ce  sont  des  mouvements  généraux  de  réaction  contre 
la  douleur  qui  se  produisent,  et  non,  comme  l'avance  M.  Ma- 
gendie^  des  contractions  /«este  éam  U9  mmehs  0»  ceOe  fa- 
eiM  9e  dtêHHne.  SI  l'on  opère  sor  une  raciné  peslérleùre  préa- 
lablement séparée  de  la  moelle  (bout  périphérique),  on  n*ob- 
tient,  dans  aucun  cas  ^  des  contractions  musculaires^  comme 
Ch.  Bell)  Muller,  ëte»  f  et  iioaft^héitie  nous  en  sotnmes  assuré 
fanidefois. 

Au  contraire ,  par  l'irritation  des  racines  antérieures  divi- 
sées (1)  on  suscite  des  contractions  hoaletf  bornées  anx  mus- 
elé qui  éû  reçoiTeill  des  filets  ;  c'est  encore  là  un  fait  incontes- 
table, Sifkldlé  à  reproduire  qu'il  est  difficile  de  comprendre 
comment  M.  Magendie  ne  Ta  pas  observé.  Le  mouvement  dé 
totalité  dam  te  metkhlre  dont  parle  ce  physiologisie,  s'exéenlè 
tatont  distinctement  quand  on  divise  une  raciheantérienre 
qui  s'y  distribue ,  tandis  que  pendant  la  section  d'une  racine 
postérieure ,  c'est  tout  le  corps  de  l'animal  qui  s'agite  et  se 
convulsionné. 

Dans  la  troisième  partie  de  ce  Mémoire ,  je  démontrèrai  sur- 
abondamment, avec  Muller,  que  si,  par  le  galvanisme,  M.  Ma- 
gendie a  déterminé  des  contractions  avec  les  deux  ordres  de 
ladoeSi  c'est  parce  qu'il  comme  Bnrdach,  employé  cet  agenc 
d'une  inanlèi^ Irrationnelle,  le  me  borne  à  rappeler,  que  des 
faits  contenus  dans  son  second  Mémoire,  M.  Magendie  conclut 
pour  la  seconde  fois  «  que  le  sentiment  n'est  pas  bxêIiUSIVB- 
ncsT  dans  tes  rûeùteé  pestMeurei^  non  plus  que  le  moueer 
nient  dans  tes  antéHeures.  *  En  d'autres  termes,  ce  physiolo- 
giste pense,  en  1822 ,  que  chaque  ordre  de  racine  a  des  fonù^ 
iUms  mixtes  relatives  au  mouvement  et  à  là  seitôibllitit ,  seole* 

(1)  Bout  périphérique. 
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ment  les  racines  postérieures  présideraient  ptuiâi  k  la  sensî- 
biiité,  et  les  racines  antérieures  pltuâi  au  mouvement.  Ainsi 

donc  M.  Magendie,  en  1822,  était  moins  avancé  sur  un  point 
de  la  question  que  Ch.  Bell  en  1811;  car  le  physiologiste  de 
Londres  avait  positivennent  afiinné  que  les  numtff  antérieure» 
seuieeinfluençaieni  la  eaniraeiion  maeeulaire. 

Dans  une  note  fort  courte  {Joum.  de  PkystoL,  t.  III,  1823, 
p.  153),  sur  le  siège  du  mouvement  et  du  sentimetit  dans  la 
meelle  épMhrê^  M.  Magendie  avance  que  «  si  Ton  met  à  nu 
la  moelle  dans  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  et  si  on  la 
touche  ou  la  pique  dottcemoit  en  arrière,  sur  les  deux  cordons 
placés  entre  les  racines  postérieures,  Tanîmal  donne  des  signes 
d'une  exquise  sensibilité  j  si ,  au  contraire ,  on  fait  les  mêmes 
taitathres  sur  la  partie  antérieure,  lbs  indicbs  db  SBKsniLtri 
soHT  AraiirByisiBLBs  (1).  lien  est  de  même  de  la  partie  centrale 

de  la  moelle   Pour  peu  que  Ton  touche  aux  cordons 

POSTÉRiEUns  on  obtient  des  contractions  très  prononcées  dans  • 
les  muêelei  qui  reçeieent  leure  nerfs  inférieuremenS  à  fm- 
dreit  touché.  Les  eofUraeiians  ne  se  manirsntque  du  eâid du 
cordon  que  ton  irrite.  >  L'auteur  de  ces  dernières  assertions 
n'avait  assurément,  à  cette  époque,  tenté  qu'un  très  petit  nom- 
bre d'expériences  sur  les  faisceaux  de  la  moelie.  Non,  les  con- 
tractions ne  se  montrent  pas  que  du  coté  du  cordon  postérieur 
que  Ton  irrite;  non,  elles  ne  s'observent  point  plutôt  dans  les 
muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  inférieurement  à  Tendroît 
touché.  Je  répéterai  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  de  l'exci- 
tation des  racines  postérieures  intactes ,  les  contractions  ne 
sont  point  aussi  locales;  au  contraire,  en  agissant  sur  un  seul 
ou  sur  les  deux  faisceaux  postérieurs ,  nous  avons  toujours  vu  , 
sur  trente-trois  chiens ,  le  coips  entier  se  convulsionnor  et  les 
animaux  exprimer ,  par  des  nunwents  généraux ,  les  douleurs 
atroces  auxquelles  ils  éuient  en  proie.  L'expérimentateur  était 
ici  tout  près  de  saisir  la  vérité  ;  pourquoi  fout-il  qu'il  ait  donné 

(1)  Oa  terra,  à  ce  ptefOê,  dan»  queUes  contrtdicttoBi  cet  aatenr  est 
tombé  en  1839. 
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aux  laîsGéSMir  posiérieurs  le  rôle  que  rempUsseot  les  antérieiirsi 
et  qa'à  ton  il  accorde  anx  premiers  une  Inflaence  locale  sur  les' 

mouvements?  L'erreur  me  paraît  encore  plus  facilement  dé- 
montrable, même  sur  Tanimal  récemment  tué;  car  jamais  Vesr 
citatioii  des  faisceaux  postérieurs  »  eawenabkmetUfaïUê^  ne 
donne  Heu  à  des  mouvements  locaux,  tandis  que  celle  des  iliis> 
ceaux  antérieurs  en  produit  de  très  énergiques.  Ainsi,  en  1823, 
M.  Magendie  professe  sur  les  faisceaux  médullaires ,  la  même 
opinion  qu'il  avait  émise,  en  1822, sur  les  racines  spinales» 
c^est  à  dire  que  cliaque  faisceau  de  la  moelle  serait  doué  de 
fonctions  mixtes  en  rapport  avec  le  mouvement  et  la  sensibilité, 
seulemeni  les  faisceaux  antérieurs  présideraient  plutôt  au 
mouvement,  et  les  faisceaux  postérieurs  plutôt  à  la  sensil^ilité, 
tout  en  exerçant  une  influence  locale  sur  les  mouvements. 

Tel  était ,  pour  M.  Magendie ,  en  1823^  Téiat  douteux  où  se 
trouvait  la  science;  aucune  fonction  n'était  localisée  d*nne 
manière  exclusive,  dans  tel  ou  tel  ordre  de  racines,  dans  tel 
ou  tel  faisceau  de  la  moelle  épinière.  ^ous  allons  le  voir, 
en  1839  (1),  avancer  des  opinions  plus  absolues,  et  surtout, 
oubliant  ses  expériences  antérieures,  émettre  les  assertions 
les  plus  contradictoires.  Ainsi,  on  lit,  page  36S  du  second 
volume  du  Joumai  de  Phynologie^  1822  iLet  signes  de  sen^ 
siMUé  ami  ▲  psoi b  visibles  dam  les  raemes  antdrieureSf 
et  en  1839,  ce  physiologiste  dit,  à  la  page  63  du  tome  II  de 
l'ouvrage  cité  '  les  racines  antérieures  des  nerfs  de  l'épine 
sont  douées  d*u7ie  assez  vive  sensibilité  ;  page  77  :  non 
seulement  il  existe  de  la  sensibilité  dans  les  raeines  anr 
tMeureSf  mais  cette  sensiHUté  est  TRàs  vivb  et  eUe  diffire 
peu  de  eelie  des  raeines  postérieures  ;  page  9U  :  la  sensibilité 
des  raines  antérieures  est  presque  aussi  exquise  que  celle 
des  raeines  postérieures  \  enûu,  à  la  page  343  ;  les  racines 
antérieures  sont  très  sbm^xblbs* 

Tort  de  Tassentiment  des  honorables  témoins  que  j*ai  cités, 

(1  )  Leçons  sur  1rs  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux:  par 
M.  Magendie.  1S39.  f  vme  11. 
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j'^flBrme.,  ^prës  avoir  réppt^  TexpérieDca  tbc^is  cj^  Tmsiqep 
FOIS  (1),  que  les  racines  antérieqr^s  sent  eampfiêêmênimunr 

Ùhles  aux  irritations  mécaniques  de  toutes  sortes. 
•  Passons  au(  faisceaux  de  la  moelle  épinière.  M.  Magendi|3 
(topo  III»  paga  154dll/0un|a/  4^  Fl^êiologU^  1823)  dit  ; 
4n4i0e$  dé  êênnhiliié  sont  a  p|sinb  tisiblss  Jamhs  faUe9au9 
antérieurs;  et  en  1839,  tome  II,  page  153  du  nouvel  ouvrage 
cité^ildonae  à  ceux-ci  une  sensibilité tkès  manifeste^  plus 
bas»  il  ^oute  :  Je^ique  le  faUe^çu  afUéri$ur^  •$  il  y  a  e^ 
$oufiraneê  t^isêx  vive. 

Nous  affirmons  encore  ici  que  nos  expériences  trente-trois 
fois  répétées  sur  trente-trois  chiens  nous  ont  sulTisamment  dé- 
montré la  cempUuineemibiUté  des  faisceaux  antérieurs  à 
toiite  espèce  dlrritanismécanlqnes. 

Assurément  des  contradictions  aussi  étranges  de  la  pan  de 
ce  physiologiste  doivent  surprendre,  d'a|itant  plus  qu'à  ces 
deux  époques  éloignées  il  fit  servir  la  méinç  espèce  ^'anlm^ux 
(chiens)  à  ses  recherches  expérimentales.  Il  serait  peut-être 
prétentieux  de  notre  part  de  dire  que  nous  avons  contribué  i 
involontairement  sans  donto»  k  ce  rçviremont  d'opinions  s  vo{ci 
les  faits. 

J'assistais,  en  1839,  aux  leçons  professées  au  collège  de 
France  par  M.  Magendie.  Il  crut,  en  expérimentant  sur  les 
racines  racl|id|ennes  i  trouveir  »  alors ,  comme  en  18^2 ,  un 
peu  de  sensibilité  dans  les  racines  ^ptérienres.  Or ,  j'au- 
rais voulu  un  résultat  absolu  et  non  un  demi-résultat  ^  je  ne 
m'expliquais  poin(  pourquoi  cette  dose  légère  de  sensibilité 
axistait  dans  ces  racines»  les  postérieures  pouvant,  dans  mon 
opinion ,  présider  eenie^  à.CQtto  fonctiop  j  je  potissai  doqc  l'In- 

(t)  J'ai  dit  plus  baat  que  trente-trois  chiens  avaient  été  mis  en  eipé- 
rieBMt  et  eonime,  sur  chacun  d'eui,  j'ai  ezpériinenté  snf  les  racines  de 
dix  nerfs  ractUdiens,  c'est  à  dire  sur  vingt  racines,  dont  dix  antérieures 
et  dix  postérieures,  il  en  résulte  que  trois  cent  trente  fois  j'ai  constaté 
l'insensiljilité  complète  des  racines  antérieures,  et  trois  cent  trente  au- 
tres fois,  ]a  vive  sensibilité  des  postérieures.  (Voir  la  troisième  partie  de 
ce  Mémoire.) 
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erédpUl^  jmqa'à  depuitder  an  iH-oftoseor  la  permissioii  de  vé- 
rifier moi-même  Texactitude  de  ce  fait  embarrassant^  sur  le  chien 
qui  venait  de  servira  ses  dômonsti  allons.  Quel  fut  mou  étop« 
Bernent  quand  du  côté  ou  toutes  le^  rac|fie&  po&térieur^  lom- 
liaires  étaient  coapées ,  je  consutai  rinsenaibilité  complète  des 
racines  antérieures  correspondantes ,  tandis  qu'en  agissant  sur 
la  racine  antérieure  d'un  nerfrachidien  iiuact|  j^^^i^us  la  trouver 
sensible]  Ce  fait,  opn^taté devant  le pfoféssenrlui-^niAmeiiiie 
soggér^  rjdée  que ,  maigre'  cmf^^'d^n^  am^nUques  dif- 
férenMy  la  racine  postérieure  pourrait  bien  avoir  sur  Tanté- 
rieure  uœ  iofluence  analogue  à  celle  que  le  nerf  trijumeau 
exerce  surl^  sensibilité  (lu  nerf  facial,  ç'^i  i  dire  qu*adi|ietiant 
ahn  que  les  deux  racines ,  dans  leur  intégrité ,  sont  sensibles 
^uoiqu'à  des  degrés  différents ,  je  pensai  que  la  racine  anté- 
rieure emprunte propriété  de  sentir^  non  à  §€^  relation§ 
avec  le  fai^eaau  mtéro^laiérikl  4e  la  moelle  t  nwk  à  ceflef 
que  eetie  racine  entretient  au  niveau  du  gùnglicn  eptnal, 
avecla  racine  postérieure  correspondante  (1).  Quelques  jours 
après,  M.  Magendie  ût  l'ei^péri^uce  suivante  :  il  coupa  une  ra- 
cine antériemre  ^n  |mer§  et  constata  i**  que  le  bout  adhé- 
rent i  h  moelle  e$t  imenrihle  ;  or ,  ce  résultat  était  ppony^ 
par  mon  expérience  qui  avait  appris  que  la  racine  antérieur^ 
n'était  pas  sensible  à  cause  de  se^  pQunei^ions  areç  le  faisceau 
antéro-latéral  de  la  moellef  2"  fin  pinçant  )e  bout  adhérent  au 

ganglion  ,  fV  (îcca*io/2«a  de  la  douleur  ^  ce  qui  devait  avoir 
lieU|  puisque  j^avais  ciémuutré  que  la  rf^qioe  ^^térieure  em- 
prunte sft  sensibilité  à  |um  nnipp»  ap  niye^u  dp  gangliop  ^pin^l, 
airec  la  raclqe  postérieure  correspondante.  Quoi  qu'il  en  soit , 
ce  professeur,  dans  le  mois  de  mai  1839,  communiqua  en  son 
|iqw  SEUfi^  à  l'Académie  des  sciences,  les  résultats  qui  vien* 
nen(  4*éune  mentiopnés,  et  il  crqt  tv'ouvèr ,  à  dater  de  ce  mo- 
ment ,  une  sensibilité  de  pins  en  plus  vive  dans  les  racines  an- 
térieures, ainsi  que  le  prouve  le  texte  cité  plusliaut;  la  pro- 

(1)  Comptes  rendus  de  l'AcaiMinie  des  sciences  :  séitiee  du  a  jvin 
1110. 
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gressf  on  est  id  miment  remarquable.  Dans  me  seconde  com- 

munication  (séance  du  3  juin  1839) ,  il  affirma  qu'un  genre  d'ioh 
fluence  analogae  à  celui  qui  esûsierait  entre  les  deux  ordres  de 
mcinea  t  a  lien  entre  les  Dsisceanx  de  la  moelle  épinière ,  ^est  à 
dire  qneson  faisceau  antérieur  est  doué  de  sensibilité,  mais 
que  celle-ci ,  émanée  du  faisceau  postérieur,  est  transmise  au 
premier  par  Tintermédiaire  des  deux  racines.  «  ^fous  pouvons 
»  enTisageri  dit-il,  la  racine  antérieure  des  nerfe  raehidiens 

•  comme  le  cordon  conducteur  delà  sén Milité  émanée  du  fais- 
»  ceau  postérieur  de  la  moelle  et  transportée  par  les  deux  raci- 
»  nés  jusqu'au  fiiisceau  antérieur.  Il  en  est  donc  du  làisceau 
»  antérieur  comme  de  la  radne  antérieure  ;  l'une  et  l'autre  ne 
»  sont  sensibles  qu'à  la  condition  qu'ils  communiquent  avec  la 

•  racine  postérieure ,  et  que  cette  racine  postérieure  coDunum^ 
»  que  elle-même  avec  le  faisceau  postérieurdelamoelley  source 
»  commune  de  la  sensibilité  de  toutes  ces  parties.  Du  moment 
»  que  la  conlinuiié  est  interrompue  entre  les  faisceaux  antérieur 
»  et  postérieur  de  la  moelle,  quelle  que  soit  celle  des  racines 
»  où  se  fme  cette  interruption^  le  Càiscean  antérieur  cesse 
»  d'être  sensible.  »  (Tome II,  Lêp.êuriesysi.mrv,  ,page  155, 
1839).  Une  grande  partie  de  ce  second  volume  est  destinée  à 
l'exposé  de  ces  résultats  qui  »  pendant  presque  tout  un  trimes- 
tre y  firent  le  sujet  des  leçons  du  professeur. 

Loin  de  faire  yaloir,  comme  à  cette  époque,  mes  prétentions 
à  la  découverte  de  Tuu  de  ces  faits ,  aujourd'hui  que  j'ai  multi- 
idié  et  varié  les  expériences  sur  ce  point  de  physiologie,  je 
?iens  combattre  ces  mêmes  faits  comme  erronés ,  qu'on  les  re* 
garde  comme  la  propriété  de  M.  Magendie  ou  la  mienne.  Le 
culte  du  à  lu  vérité  exige  qu'on  ne  craigne  jamais  de  revenir  sur 
une  erreur  commise.  (V oir  la  troisième  partie  de  ce  Mémoire). 
Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  rinsensibilité ,  tant  de  fois  prouvée 
par  nous,  des  racines  et  des  faisceaux  antérieurs ,  pour  que 
Ton  comprenne  bien  l'inanité  do  ces  résultats  qui ,  comme  tant 
d'autres ,  ne  font  qu'encombrer  la  science  et  gêner  sa  marche. 

On  lit  à  la  page  73  des  Leçont  iur  le  sysL  mrv.f  tome  II  : 
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'  •  La  section  des  racines  antérieures  aholU  tout  mouvement,,: 
la  section  des  racines  postérieures  ah0lUtaui$$mmkUM...  et 
remarques  que  Je  ne  parle  pas  ici  par  des  à  peu  près^  mais  que 
j'annonce  ces  résultats  comme  absolus  et  on  ne  peut  plus 
tranchés.  » 

« 

Résumons  enfin,  malgré  son  étrange  mobilitét  l'opinion  de 
M.  Magendie  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  racines  spi- 
nales et  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière. 
'  £n  1822,  les  signes  de  sensibilité  sont  ▲  peine  vtsihlês  dans 
les  raoineê  asUéneureêf  en  1889,  les  raeinesantMeures  eotU 
nt*8  êensiUes, 

'  En  1823,  les  indices  de  sensibilité  sont  A  peine  visibles 
dam  Us  faisceaux  antérieurs  ^  m  fleur  sensUnlMeêt 
rmÈnfnanifeête. 

En  182S|  des  demi-réniltats,  des  à  peu  près  «  les  racines 
postérieures  ne  président  pas  exclusiyement  au  sentiment , 
niles  antérieure»  bxclusiysmbmt  au  mouvemmU,  •  £n  1839, 
hsêêeêiandeeraeinêepoêiérieurêê  ahoHi  tootb  eentibUiiét 
ia  seeiian  des  racines  aniérieure»  oMii  voitt  mouvemênt. 
Remarquez,  ajoute  le  professeur,  que  je  ne  parle  pas  par  des  à 
peu  ff^t,  j'annonce  des  résultats  absolus. 

En  18S8 ,  le  fisisoean  postérieur  de  la  moelle  préside  phaât  à 
la  sensibilRé,  tout  en  influençant  le  mouvement  (Voir  les  expé- 
riences relatées  ci-dessus);  le  faisceau  antérieur  préside  plutôt 
à  la  motilité.  £n  1839,  Và  peu  près  subsiste  avec  une  erreur  de 
plus,  je  veux  parler  de  obtte  seÂitibilitéqui ,  émanée  dufoisceaa 
postérieur,  serait  transmise  à  l'antérieur  par  rintermédiaire  des 
deux  racines  (1). 

La  vérité  est  une*  Que  le  lecteur  choisisse,  s*il  rose,  au  mi- 
lieu de  ces  assertions  opposées,  contradictoires  d'un  même  aur 
teur.  Ensuite,  que  pensera-t-il  de  cet  auteur  venant  lui  dire  : 
«  Si  les  expériences  ne  donnaient  pas  des  résultats  constants 
et  prévus,  je  concevrais  et  même  je  partagerais  les  scrupules 
des  personnes  qui  contestent  Futilité  de  |leur  application  aux 

(1)  Tons  ces  passages  ont  déjà  été  cités  plus  lumtf  avec  TiadicatioB 
ciacte  des  sources  auiqiieUcs  ils  ont  été  poiaés. 
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£&i^  physiûlqgtq9e^)  Vd^H^  hh^  loin  4^  %  e^rfrî^nm; 

COPfVEffABLEMENT    FAITES     NE    SE   CONTREDISENT    JAMAIS,  f 

(j^.72,tomQ  )I,  fme(içm  <à<«|f4f  r4<7i^i?a#«,)-^.  Mag^^ûl 
9iir4it  da  ao  inoins,  pçoi;  pipus  fîref  4'ei|^barfaf »  dire  QOBLi^im 
de  ses  expériences  il  a  convenablement  fàites»  celles  ^âag 
ou  celles  de  1839  (1). 

Je  ne  dois  point  tefwiifl^  Tipalyi^  qriiiqii0  40  Mi  Pe(s)i^9i| 
da  même  physiologiste,  lapa  alg^der  erfep  dnatomiqgn 
qui  ne  prouve  que  trop  le  piio  d'exactitude ,  le  peu  de  rigueur 
4'iÇipériences  si  vantées.  £a  effet,  M.  Magendj^  (2^  vol,  p.  êSi 
et  suiv.  Op,  Cit.  1839)  afiOrme  «  1**  qu'ayant  coppé  coinplètff 
9i?nt,  suFun  diîen,  tpoleslef  rsicines  pqstërienrçs  des  p^ikest 
LOMBAIRES  du  côlé  droit  (il  en  compte  et  coupe  cinq)  ,  ranimai 
a  été  paralysé  de  la  tengibilité  dans  le  membre  inférieur  droi^ 
S'^qn'aj^Goppé  p$|reil|pm^ttpiitçsl9«  r^clpesantérienreides 
^4iiiB8  i«0KBAi9BS  du  çùxé  gauche,  le  ^ptioMM»/ a  cardans 
le  membre  inférieur  gauche.  Il  ajoute  :  «  La  moindre  trace 

eoupe'es.  » 

Or,  j'ai  disséqué  avec  le  plus  gr^n^l  sqin  les  plexus  lombaire 
elsaci^y  ob^z  le  cbi^p  i>i  toujours  pompté  ^ept  paires 
lowtoin»  aii  l|ei|  4»  mm*  ^i  mt  o^im^^ovée^  a»  fi«  ««^ 
que  Ton  trouve  df»n^  Te^pèqe  bumaioe.  A  l^  yérité,  |es  iroîa 
prepiiéres  paires  lombaires ,  dans  leur  distribution ,  sont  étran- 
iàm  m  siiM^u^ml  q^i  reçpl; ,  cpmm^  çhe^  l'bon^e, 

9emkmmf  4^  qm^  4m>i^H  >  le»  nerfs  oMnr^teiir ,  çmitl  » 

lombo-sacrc,  inguino-Kïutané  et  génfto-crural  Ouest  donc 

Terreur,  dUlà-i-on?  j^a  voici  :  le  nerf  sciatique  est  formé,  chez 
le  ebiea,  non  sepl^en^  par  ^  braiiçl^  antérieures  des  dma 
dernières  paires  lombatres,  Q|9>îa  encore  surtout  par  les  hra»r 

elles  antérieures  des  trois  premières  paires  jacrées,  que 

-  r  ■   ~~ 

(1)  Nous  ayons  déjà  fait  remarquer  qu'à  ces  deux  époc^ues  différeutes, 
il  a  ex|i(^rinienté  sur  la  même  espèce  animale  (chiens). 

(2)  Nous  conservons  ces  préparations  que  peuTcnt  cxamiocr  touâ  ceux 
qui  assistent  à  nos  leçons  de  pbysiploj^ie  expérimeQtale. 

\ 
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Jdt  Magendie  fqis^^  intaçtç*,  Qr,  commei^t  se  fait-U  que,  dans 
des  membres  ioférieiirs  qui  poss^ent  encore  leurs  principaux 
nerfs ,  c'eçt  k  dire  la  pins  grande  partie  du  nerf  ^atique ,  il  ait 
pu  constater  Tabolilion  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
lité ,  quand,  d§  ^y^U  {uême,  la  moindre  trace  de  semibi" 
fiié  au  4^  mowftmmi  êeraU  tifi  indice  certain  que  Tonras 
LUsnACiUBS  n'auraient  pas  M  coupéee?  Ce  fsAt  parle  asses 
haut,  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires;  aussi  je 
laisse  à  chacun  »  selon  son  tempérament ,  le  soin  de  le  qualifier 
sa  juste  yalenr. 

at  dit  trop  pour  démontrer  quel  vague  cet  expérimenta- 
teur, par  ses  contradictions  ,  par  ses  erreurs,  a  jeté  sur  la 
question  qui  nous  occupe,  et  dans  quel  étal  douteux  il  Ta  laisr 
jsée.  Des  expériences  nouvelles  étaient  donc  nécessaires.  Nous 
les  avons  tentées,  en  nous  environnant  des  témoignages  les 
plus  honorables. 

BÉCLARD,  1822-23. 

Descot  (Diiiertation  sur  lee  affêethn»  locales  des  nerfs, 

28  août  1822,  n**  233,  page  11)  s'énonce  en  ces  termes  : 
«  Nous  avons  nous-méme,  sur  de  jeunes  chiens,  fait  des  expé- 
riences sur  les  racines  des  nerfs  spinaux.  Pour  mettre  les  ra- 
cfnés  antérieures  à  découvert,  et  pour  les  diviser,  nous  avons 
trouvé  un  moyen  plus  facile  que  celui  qu*a  employé  M.  Ma- 
gendie;  nous,  avons  coupé  d'abord  les  nerfs  et  le  ligament  den- 
telé d'un  côté  t  puis  nous  avops  renversé  la  moelle  et  coupé  les 
racines  antérieures  du  côté  opposé,  sans  toucher  les  racines 
postérieures.  Les  racines  antérieures  nous  ont  paru  destinées 
SLVi  mouvement.  £n  les  irritant  avant  de  les  couper,  on  déter* 
mine  constamment  des  contractions  dans  les  muscles  corres* 
pondants;  leur  section  détermine  la  paralysie.  Les  racines 
postérieures,  au  contraire,  nous  ont  paru  appartenir  au  sen-* 
tinient.  » 

fiéclard  (^Eléments  itanatomie  générale^  1823,  p.  668),  foi-^ 
sant  allusion  à  ces  ^périences,  qu'il  fit  çn  conunun  avec  Descot, 
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fOD  élève,  ê'êiprimd  de  U  manière  suivante  :  «  Lesexpériences 

de  M.  Ch.  Bell,  celles  de  M.  Magendie  et  les  miennes  propres, 
ont  clairement  dëmooiré  que  la  racine  postérieure  des  nerfe 
spinaux  est  sensoriale,  et  la  racine  antérieure  motrice.  » 

Ces  expérimentateurs  me  paraissent,  comme  à  Muller  (PAy- 
sioL  dusijtt.  nerv,^  irad.  de  Jourdan,  1. 1,  p.  86),  avoir  tranché 
la  question  d'uoe  manière  trop  superficielle  pour  satisfaire.  £n 
effet,  nous  trouvons  là  une  simple  assertion,  sans  récit  détaillé 
d'expériences  pour  la  confirmer.  Quant  au  procédé  expérimen- 
tal qu'ils  proposent,  on  doit  le  rejeter,  pour  préférer  de  beaucoup 
celui  de  M.  Magendie.  £n  voici  les  raisons  :  ce  procédé  (de  Bé- 
clard  et  Descot)  exige  qu'on  incise  la  dure-mère,  et  nécessitje 
l'évacuation  du  liquide  céphalo-radildien  ;  or,  rien  n'est  plus 
fâcheux  que  la  sortie  de  ce  liquide  et  le  contact  immédiat  de 
Tair  sur  la  moelle.  Il  en  résulte,  dans  l'action  nerveuse,  un  af- 
fj^bllssement  considérable,  qui  .'rend  moins  évidents  les  effets 
recherchés.  Cette  remarque  n'a  point  échappé  à  M.  Magen<Ue, 
avec  lequel  je  préfère^  pour  détruire  le  parallélisme  des  deux 
racines  m  dehors  du  canal  de  la  dure-mère  f  tirailler  légère- 
ment celle-ci  ;  alors  la  section  des  racines  antérieures  est  tou*- 
jours  assez  facile,  et  Ton  a  l'immense  avantage  d'avoir  conservé 
à  la  moelle  son  enveloppe  intacte  avec  la  couche  liquide  qui  s'y 
trouve. 

HERBERT-MAYO,  juillet  1823. 

Au  rapport  de  M.  Alex.  Sbaw  (^Narrative  of  the  dtscoveries 
ofeirCk.Bellinihenervaut  eyetem^  London,  1639),  Hèrbert- 
Mayo  aurait  la  prétention  d'avoir  conçu  et  exécuté  des  expé- 
riences sur  les  racines  rachidiennes,  avant  que  M.  Magendie 
n'eût  rien  publié  à  ce  sujet,  ou  au  moins  avant  d'avoir  eu  con- 
paissance  de  son  Mémoire. 

Herbert-Mayo  {Anatomieal  and  phystological  eammetUa^ 
ries^  London,  1823),  après  avoir  avancé  que  «  la  section  de  la 
racine  antérieure  prive  du  mouvement  la  partie  dans  laquelle 
elle  se  distribue,  tandis  que  celle  de  la  racine  postérieure  y 
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produit  la  pmdysie  da  miimem»»  dit  es  purlaot  de  Ch.  Bell  : 
«  Il  supposait  que  le  sentimeot  et  le  movremeot  dépendaient 

de  la  racine  antérieure,  tandis  qu'il  regardait  la  postérieure 
comme  un  nçrf  qui  n'appartenait  pas  à  la  vie  animale,  et  dont 
la  fonction  était  de  régler  la  natrition  et  les  sympaihies.  »  Selon 
Alex.  Shaw,  jamais  Ch.  Bell  n'aurait  émis  cette  opinion  er» 
renée,  qu'Herbert-Mayo  surtout  propagea  à  Taîde  de  Timmense 
succès  de  sou  livre.  D'ailleurs,  ajoute  Alex.  Shaw,  il  devait 
connattre  les  recherches  de  Ch.  Bell  à  ce  sqjet,  puisqu'il  était 
rélève  pardculier  de  cet  homme  célèbre  à  l'époque  où  il  fit  ses 
découvertes  sur  le  système  nerveux. 

rODÉRA,  1823. 

Les  recherches  de  Fodéra  sur  le  système  nerveux,  et  en  par- 
ticulier sur  les  racines  spinales  et  les  faisceaux  de  la  moelle , 
furent  présentées  à  l'Académie  des  sciences  Je  31  décembre 
1822;  mais  elles  furent  publiées  seulement  vers  le  milieu  de 
Tannée  1828,  dans  le  troisième  volume  du  Journal  de  pliysto^ 
logie  de  Magendie,  pages  197  et  suivantes.  Les  résultats  qu'il 
annonce  sont  tellement  embrouillés,  confus,  opposés,  qu'il  est 
impossible  de  comprendre  comment  cet  expérimentateur  a  pu 
lesdonner  à  Tappui  de  ceux  que  M.  Magendie  avait  obtenus. 
«Nous  avons  trouvé,  dit-il,  dans  nos  expériences,  un  certain 
rapport  avec  l'intéressante  découverte  de  ce  physiologiste  sur 
les  nerfs  de  la  sensibilité  et  de  la  moiilité  »  (p.  197).  On  va  ju- 
ger tout  ce  qu'il  y  a  de  choquant  dans  ce  prétendu  rapport. 

Fodéra  a  expérimenté  sur  des  lapins,  des  cochons  d'Inde  et 
un  petit  chaty  c'est  à  dire  sur  les  animaux  les  moins  propres  à  la 
nature  de  ses  expériences,  qui  ont  porté  plutôt  sur  les  faisceauxi 
de  la  moelle  que  sur  les  racines  rachidiennes  (1). 

«  D'après  mes  expériences,  dit  Fodéra,  on  voit  que,  çi/oi- 
qu  elles  offrent  des  effets  variahles  (2),  il  en  est  cependant 

(1)  Pour  avf ir  U  certitade  de  n'agir  que  «or  tel  ou  tel  faisceau  mé- 
dvlUIre»  il  fkut  nëccisaireiiinit  faire  choix  d'aatnum  heaueoup  plai 
vetnmiiieiix  (ddent  dfone  tiffle  éieide  pw  exemple). 

(S)  t'avta  eit  aflsnémmt  bien  motivé* 
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qùelqaèB  Hiieé  dôht  lesjlrésiiltallft  fent  èôiiiHiteré  qu'il  y  k  tîd  èëH 

tain  rapport  entre  Tusage  des  parties  de  la  moelle  épînière  et 
celui  des  racines  des  nerfs  qui  en  dérivent  et  qui  servent  à  la 
Àensibililé  et  à  la  moUIité  »  parce  qué  la  section  da  quart  supé- 
rieur détruit  lé  semimeut  du  même  c^é^  et  celle  du  qvivM  lii-  ' 
férieur  paralyse  le  mouvement,  lorsque,  du  côté  opposé,  les 
symptômes  sont  inverses^  Dans  d'autres  cas ,  le  phénomène 
opposé  s'est  offert  daus  la  poni6ii  cenricale  de  la  moelle.  En  èt- 
fet ,  la  dMml^iôn  du  4nart  supérieur,  au  lieu  de  produire  su^ 
le  même  côté  Tabolition  du  sentiment  avec  conservation  du 
mouvement,  et  de  l'autre  la  perte  du  mouvement  et  conserva- 
tion du  sentiment  comme  ils  se  inanî&stent  dans  la  région  lom- 
baire, c*est  la  cessation  du  mouvement,  an  contraire,  avec  con- 
servation du  sentiment  du  même  côtéetraboliiion  de  sentiment 
du  côté,  opposé  qui  ee  sont  présentées.  Quoiqu'il  y  ait  cette 
opposition  de  résultats,  Cependant  le  rapport  réciproque  des 
symptômes  des  côtés  opposés  se  conserve  néanmoins  dans  ces 
cas  » 

Si  je  ne  me  trompe ,  il  est  difficile  de  s'exprimer  moins  clai- 
remuait,  et  ce  passage  exige  quelques  commetitàires.  D'abord , 
sachons  que  Tâmeur  distitigue  daUsla  moelle  deiix  quarts  stipd' 
rieurs  (ou  deux  faisceaux  postérieurs),  et  deux  quarts  iûfé- 
Heurs  (ou  deua  faisceaux  antérieurs)  (1).  Dans  une  première 
série  d'expériences,  11  nous  apprend  que  la  section  du  quart 
supérieur  de  la  moelle  {un  èeUl  fiiiêceau  posîétieur)  détrtitt 
le  sentiment  du  même  côté,  et  que  la  seciiun  du  quart  inférieur 
{un  seul  faùeeûu  antérieur)  paralyse  le  mouvement  dans  le 
'  c6lé  coirespondalit  $  ët  comme  il  admet  hn  certain  rapport 
fonctionnel  entre  des  parties  de  la  moelle  et  les  râcfnés  racbi*' 
diennes  qui  s'y  implantent,  il  s'en  suit  qu'il  considérerait 
les  racines  antdriMi^  comme  motrices,  et  les  racines pa#- 
iérieuree  comme  sènsitives.  Assurément  vdilà  des  points 

(1)  Av to  besaeoup  de  physiologistes,  sont  cnptoitfoiis  lOD|oan  dans 
ce  travail,  même  pour  lit  «aiiBaitt  à  stttlMi  horiitatde,  les  déMimina-» 
tiims  éàfiésetsiu»  H  racines  aMêfie$»SffuUÊmÊsc9irsiiUsisifmtitî9un* 
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ée  contact  avec  ies  idées  de  Ch.  Bell  et  de  M.  Magendîe.  Maift 
noua  trotnrotos  une  autre  série  d'eipérienoes  qui,  à  ïiot^ 
sens,  É'eii  ëloignem  beaucoup,  dotitredisent  M  pfèfnières  et 
jettent  de  la  confusion ,  de  rîncertilude  dans  des  phénomènes 
d'abord  si  évidents  pour  l'auteur  lui-même.  Il  nous  annonce 
qii6  la  destroetlou  da  quart  ^apérièuf  de  la  moeltei  dûnê  $a 
pet'^m  «ïM^fc^  produit  la  (éséatioo  du  mdOTemètitdttfas  le . 
même  côté,  et  l'abolition  du  sentiment  dans  le  côté  opposé; 
laodis  que  la  destruciiou  de  ce  méflUe  quart  supérieur,  dans  la 
r^ian  iomhaite^  pi*odliirait  sttir  le  même  côté  Tabolition  dû 
teniiment,  et  sur  l'autre  la  pei^té  du  HidtiVeuieàt  (i).  D'où  il 
conclut  que  «  ou  pourrait  soupçonner  que  les  fonctions  des  ra- 
ciiies  antérieures  et  postérieures  sont  opposées  aui  rëgionk 
lombaife  et  ceHrlcalë;  è  AlnSl,  aU  ebd,  les  i^adneé  poMérleures 

seraient  motrices  pour  le  côté  correspundant,  et  aux  lombes, 
tBS  nrêmeà  racines  seraient  sensiiives  également  pour  le  côté 
qûi  leni*  confond.  On  clierche  des  preuves  à  Tappui  de  cette 
àdsertlolii  et  Ton  reste  stupéfait  én  voyant  TauteUr  démentir,  en 
ne  s'en  doutant  point ,  ce  qu'il  vient  d'avancer.  «  Nous  avons, 
dit-ii.,  fait  quelques  expériences  sur  les  racines  des  nerfs  qui 
forment  le  plexus  bratîlilai.Ifttttsa¥dnB  hMtonnu  que  les  raem&ê 
poitériêurêsy  servent  à  la  ee^tililUé %%  les  antérieures  à  la 
thotililé,  de  même  que  celles  d'où  dérivent  les  plexus  lomr 
haire  et  sdété.  Page  202,  op,  cit,  • 

Âlbsl,  en  Modéra  admet  d^abord  que  les  faisceaux  et 
les  racines  antérieurs  président^  au  mouyeméht,  tandis  que  les 
faisceaux  et  les  racines  positérieurs  sont  en  rapport  avec  la  sen*  ' 
sibilité  (2);  puis  il  assiire  qûë  la  section  d'iiii  seiil  faisceau  poa-  * 
téHeur  suffit  pour  anéantir  d'un  èôté  la  sènsibjllté  et  de  Tautrë 
le  mouvement.  (J'ai  signalé  les  pbénoaièiies  opposés  qu'il  au- 
rait observés  au  cou  et  aux  lombes.)  D'où  il  faut  conclure  que 

*  * 

(1)  Il  esi  probable  que,  dans  Ce  cas,  Fodéra  n*entcnd  parler  del'aboU* 
tion  de  ces  fonctions  que  dans  le  membre  abdominal. 

(2)  En  182G  surtout,  il  émet,  comme  i)ou9  le  Verrons  plus  luùp  une 
opinioA  diamétralemeat  opposée. 
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ces  mêmes  faisceaux,  d'abord  regardés  par  lui  comme  sensitifs, 
oQt  à  présent  des  fonctions  niixies.  Mats  comment  se  fait-il  qoe 
Fodéra  ait  observé,  en  1633*  que  la  destruction  tTum.  tml 
quari  dê  la  moeih  paralysaU  le  mouvBmml  de  tout  tm  eôtd 
et  la  sensibilité  de  l'autre  j  quand ,  en  1826 ,  il  écrit  ces  pa- 
roles :  «La  moelle  épinière  n'est  pas  composée  de  cordons  doués 
de  propriétés  diverses.  Les  préteiidiis  cordons  antérienrs  et 
postérieurs  ne  sont  pas  destinés,  les  premiers  à  la  motiMté,  et 
les  seconds  à  la  sensibilité,  comme  on  Ta  avancé.  Ces  deux 
fonctionb  sont  communes  à  toutes  les  parties  de  la  moelle  épi* 
nière.  Sidans  la  detimeiian  ou  êeettan  iranêvertalede  eeUa 
mœUê  un  SIMPLE  FILET  wkwvLkstmruUmtœt,  il  y  aeof^ 
tinuation  de  transmission  des  impressions  et  du  mouve' 
ment  >»  (Journal  complémetUaine  duDio.  de»  se*  m^d.fUm» 
XXVI,  1826,  page  104). 

A^t«on  jamais  cité  des  contradictions  plus  choquantes  ?  Dès 
lors,  assurément,  ce  n'est  point  à  l'opinion  d'un  expérimenta- 
teur  aussi  versatile  que  nous  attacherons  la  moindre  impor- 
tance ;  ici  donc  encore  il  faut  déblayer  et  détruire  ponr  édifier 
de  nouveau. 

B£LLING£RI,  1823. 

Bellingeri  »  dans  un  Mémoire  ayant  pour  titre  De  medullâ 
epinaUnernUque  ex  eâ  pfodeuniihuef  ete.  Turin»  1828 ,  a 

émis ,  sur  les  fonctions  des  racines  spinales  et  des  faisceaux  de 
la  moelle,  des  opinons  toutes  nouvelles  que  nous  devons  exa* 
miner.  BelliDgeri  conpa ,  d'un  c6té  seulement ,  sur  un  cheval  et 
sur  denx  chevreaux ,  les  racines  postérieures  destinées  an  ple- 
xus d'un  membre  abdominal.  Dans  ces  trois  cas ,  la  sensibilité 
fut  abolie  dans  le  membre  correspondant  ;  les  mouvements  de 
fleman  y  restèrent  faciles,  mais  cenx  ttexieneian  neporent 
s'accomplir.  Les  racines  antérieures  qui  se  distribuent  s^n  mem- 
bre abdominal  droit,  ayant  été  divisées  sur  un  chevreau,  le 
membre  conserva  sa  sensibilité  et  ses  mouvements  dextemûmi 
cenx  de /liffioi»  y  devinrent  impotribles. 
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Ce  physiologiste  ayant  mis  à  m  la  portion  lombaire  dé  la 
moelle  ëpinière  siip  deux  choTreaux ,  opéra  la  «ection  dos  deux 
faisceaux  postérieurs;  les  membres  pelviens  furent  paralysés  de 
Teateniionl,  tandis  que  la  flexion  persista.  La  sénêMliiéf  dont 
'  ce  eas  ^  ne  fku  poini  IMe.  BeUingeri  condnt  de  ces  expérien- 
ces :  Que  les  racines  postérieures  conduisent  les  impressions  et 
qu'elles  président ,  avec  les  faisceaux  postérieurs ,  aux  mouve- 
fnents  d'extension  :  qne  le^  racines  antërîenresn'ont  aucun  nip- 
port  avec  la  sensibilité ,  et  qu*avecles  faisceaux  correspondants 
de  la  moelle,  elles  servent  aux  mouvements  de  flejcion. 

D'après  le  physiologiste  piémontais ,  la  section  des  faisceaux 
postiSrijeurs  de  la  moelle  épinîère  ne  porte  pas.  à  la  sensibilité  la 
même  atteTnte  que  la  section  des  racines  postérieures,  parce 
que,  dit-il,  après  là  première  opération,  ces  racines  commu- 
niijuent  encore  avec  la  substance  grjise  centrale ,  qu'il  considère 
comme  conductrice  des  impressions. 

L'opinion  de  Bellingèri  diffère  donc  de  la  plupart  de  celles 
que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à  présent ,  en  ce  que, 
»ouê  le  rofpQTt  des  racines ,  il  ne  considère  pas  l**  lespost^ 
rienres  comme  destinées  seulement  à  la  sensibilité,  mais  encore 
à*  la  contraction  d'une  certaine  classe' de  muscles  {dê$  exten^ 
seurs)  ;  2"  les  racines  antérieures  comme  excitatrices  du  mou- 
vement dans  tous  les  muscles ,  mais  seulement  dans  une  classe 
spéciale  de  ces  agents  (;de$  fiéelUueure).  £nfin ,  e^ue  lêrap~ 
poti  des  faiseeawp  de  la  moelle ,  cette  opinldb  est  originale  en 
ce  sens,  que  les  faisceaux  postérieurs  n'y  sont  plus  considérés 
comme  servant  à  la  transmission  des  impressions  (la  substance 
grise  îiemj^lirait  ce  rôle) ,  mais  bien  à  celle  du  mouvement  des 
sèuls  muscles  extenseurs  ;  quant  aux  foisceaux  antérieurs ,  an 
lieu  de  présider  à  tous  les  mouvements ,  ils  présideraient  seule- 
ment à  ceux  de  flexion  (i). 

;  (1]  Beiliugeri  &up(yose,  avec  Cb.  Bell,  que  les  fouctioos  des  faisceaux 
latéraux  se  rapporteqit  à  certains  actes  de  la  fie  organique .  Il  croit,  en 
pirtièaUer,  que  tes  fllèts  des  radnce  «ntériéures  qui  nalMeirt  èa  MtMm 
IsMral/flcmit à  J^cmer  m  fuûdUffttûo^  ^Infstliiqiie»  ec,  ont  de  li»r 
flnence  mt  la  natritioa  et  la  circulalioii. 
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Lan  fXjféxîmfm  de  BelUng^i,  fia  çon^rmxA  V'^à^  «u*  ies 
riciiu^pMiérieiireft  serveni aa s^tUncnl t  6C  qMtafidiiai 

aptériearet  n'ont  aucune  inflaence  sur  la' sensibilité  >  infirmer 
raient  doac  les  induciioas  des  physiologistes ,  qui  prétendent 
i|ut  ^  Ifiiii  aeuto  faisoeanx  (HMit^iaura  sont  smceptiblea  de  tran%- 
metbm  leaîmiirn^i(iiia,enm(É^        qulbi  ft^wgfomvtr 

cime  action  sur  les  (onctions  locomotrices* 

Si ,  par  voie  d'inductîon  et  d'expérimentation ,  nous  toulons 
juger  Topinion  de  Belllngeri,  nous  arriverons  facilement  à  ea 
démontrer  la  fausseté.  Pourquoi  y  anrait-il  une  disse  tpéciali 
de  nerfs  pour  les  musclés  fléchisseurs ,  et  une  antre  consacrée 
uniquement  aux  extenseurs?  Pourquoi  le  principe  çerveux  lo- 
comoteur aurait'il  besoin  de  suivre  uue  voie  différente  pour  fidre 
contracter  ces  muscles  antagonistes?  La  flexion  et  rextenstoa 
sont  des  efléts  secondaires  dépendant  des  attaches  variées  des 
muscles  et  de  la  forme  des  ariiculaiions,  résultant  surtout  d'une 
cause  première,  la  contraction  musculaire,  que  Ton  comprend 
très  bien  «  sé  produisant  sous  rinfluence  de  nerft  issus  de  là 
même  source.  Mais  ici ,  assurément ,  les  expériences  ont  plus 
dé  valeur  que  le  raisonnement.  Ehbien!  aucun  expérimentateur, 
à  ma  connaissance»  n'a  pu  reproduire  les  pbénomènés  que  Bel- 
iingeri  croît  avoir  observés  ;  Panizisa,  dont  nousanalyserons  les 
rechôTchesplus  bas,  asurtout  noté  avec  beaucoup  desoinla  per- 
sistance de  contrjjiction  dans  tout  les  muiûlet  indUHnoiement^ 
îyièala  section  des  racines  pd^rieiires,  pratiquée  aiusî  ^r  des 
chevreaux.  Ayant  nous-inéme  particulièrement  flxé  notre  at- 
lentipu  sur  ce  point  de  physiologie  expérimentale,  nous  n'avons 
limaia' provoqué  sur  les  chiens  les  résultats  dont  parle  le  plqi^ 
aiologiste  de  Turin*  Si  réellement,  cômpe  H  Taffinne ,  les  raci- 
nes postérieures  distribuaient  leurs  filets  primitif  aux  muscles 
extenseurs  des  membres  et  du  tronc  ^  pourquoi  n'auralft-je  pa&^ 
iliraide  dn  galvanisme,  niOionnMmnmèaffHfiÊikù» 
•Moiié  éea  coHinlsimb  dana  oetta  dave  de  musdea?  IhMur- 
quoi',  par  TappUcatioii  àu  même  ag^l  aux  racineo  wuLénmn^^ 
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^    -  >  *  ■ 

n'ea  amiHe  pài  déterminé  Molement  dm  tas  imiscles  flé- 
chisseurs? 

La  vérité  est  que  l'on  n'excite  jamais  la  moindre  con- 
tractton  quand  on  galvanise  les  racines  postérieures  d*aprè^ 
certaines  Règles  qui  seront  tracées pliuloin»  tandis  qn%n  galva- 
nisant les  atftérienres,  on  obtient  des  contractions  aussi  bien  de 
là  part  des  muscles  extenseurs  que  des  fléchisseurs. 

"Quant  aux  faisceaux  médullaires  antérieur  et  postérieur  que» 
tons  deux-,  Beliingeri  considère  comme  eaeiunvemeni  en  rap- 
port avec  le  mouvement ,  nous  lui  demanderons  d'expliquer 
.  pourquoi  le  postérieur  est  doué  d'une  extrême  sensibilité,  tan- 
dis que  l'antérieur  offre  rinsensibiiité  la  plus  complète.  Il  làa^ 
drait  encore  que  ce  physiologiste  expliquât  comment,  s!  ces 
deux  faisceaux  sont  moteurs,  nous  provoquons ,  en  galvanisant 
Tantérieur  mis  dans  certaines  conditions ,  des  contractions  que 
nous  n'avons  Jamais  observées  en  agissant  sur  le  faisceau  pos- 
iMeur  delà  moeltè  (l)  .Pourquoi  cette  9fih»ianeegri$è  eènhnie 
de  la  moelle ,  qu'il  affirme  conduire  les  impressions ,  est-elle 
tout  à  fàit  insensible,  comme  nous  l'avons  constaté  dans  maintes 
etpérienees,  tandis  que  les  racines  postérieures,  qu'il  affecte 
ira  même  Me ,  jouissent  d'une  sensibilité  si  vive  ?  D'ailleurs  ne 
répugne-t-il  pas  d'admettre  que  la  moelle  épinière  qui ,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  fonctionne  comme  un  nerf,  transmette  les 
finpressions  à  l*ei|céphale  par  lintermédiaire  d'une  substance 
donttes  propriétés  et  lescaramères  anatomi^nes  sont  si  différents 
de  ceux  de  la  substance  du  nerf  lui-même?  Nous  pensons,  avec 
beaucoup  de  physiologistes  i  que  cette  substance  grise  du  cor- 
don racbidien ,  ici  comme  partout,  pfoduii  le  principe  ner*' 
veux  que  la  substance  blanche  a  mission  de  eonduè^. 

De  ces  arguments,  qui  nous  paraissent  devoir \*ester  sans  ré- 
ponse, nous  inférons  que  l'on  doit  complètement  rejeter  l'opi- 
iixm  paradoxale  du  professeur  Beliingeri. 


il  )  H  a?aiiift  Inmih  d«  ^       «tegil  iei d^naa  miWinDi  iiila  sur 
l*«iiimal  féceniCBl  taé. 

•  *  • 
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Le  Mémoire  de  Scfaœps,  qui  contient  des  expérieneet  sur 
diverses  parties  du  sysiènre  neî*veux  et  ea  particulier  sur  cel- 
les qui  nous  occupent ,  «  été  publié  y  eo  1&27 ,  dans  let  Arekt- 
9ê$  deJUeckêli  00  le  trouve  encore  trsdnit  en  flraiiçsis dans-la 
Journal  eomplémentaire  du  Dictionnaire  de9  tûieneeê  .md- 
diccUes ,  tome  30  (avril  1828) ,  page  114  et  suivantes. 

Sch^ps  avertit  d'abord  qull  n*a  qu'un  petit  nombre 
d'expérienees  (1)  sur  les  racines  radildlennes  «  parce  qn^fdiln 
il ,  les  résultats  de  celles  qu  ou  a  déjà  tentées ,  ont  seuls  donné 
lieu  à  une  diverg;ence  d'opinions.  •  On  était  loin  de  prévoir 
qu'un  semblable  motif  pût  retenir  un  expërimentaieur.  Com-, 
ment ,  parce  qu'une  expérience  a  fourni  à  d'autres  des  césid* 
tats  équivoques ,  douteux ,  ou  même  opposés ,  c'est  une  raison 
pour  ne  la  reproduire  que  le  moins  souvent  possible  ?  Le  rai*, 
sunnement  est  bizarre  et  dispose  mai  à  Végard  de  son  auteur. 

Douze  tentatives,  à  peu  près,  ftarentlaitessurles  fidsoeaux  de 

4 

la  moelle  ;  mais  quel  choix  d'animaux!  des  pigeons  jeunes  et 
vieux,  un  chat  âgé  de  douze  jours,  des  lapins  Malgré  toute 
TbabUeté  que  nous  nous  plaisons  à  supposer  It  ce  pbysiolo* 
gîste,  nous  ne  croirons  Jamais  qu*U  ait  pu  agir  isoUUeejvt  sur 
des  faisceaux  aussi  miniuies ,  quand ,  sur  des  chiens  d'un,  vo- 
lume considérable ,  nous  éprouvons  déjà  'des  difficultés  à 
intéresser  exclusivement  tel  ou  tel  faisceau  médullaii^.  Ajossî, 
parce  qu'il  a  pratiqué  des  lésions  mal  déterminées ,  SdUBps 
u'a-t-il  observé  que  des  phénomènes  incertains  ei  confiis. 

£n  effet ,  dans  sa  seconde  expériei;ice  sur  un  pigeon,  il  coupft 
toutcf  la  moitiéldroite  de  la  moelle  ;  chacun  s'attend  à  trouver  le 
côté  droit  paralysé  du  sentiment  et  du  mouvement  qui  persisp*. 
teraient  dans  le  côté  gauche,  pus  du  tout  :  «  les  deux  pattes  sont 
paralyêées  du  numvementj  et  l'animal  les  traîne  en  arrière  ea 

*  »  . 

(1)  DtuK  séatapMBt^.  ruesiar.wi        et  raotre  rar  «a  jeune  pl» 
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6*a{>puyant  sur  ses  ailes;  mais  le  sentiment  n'est  point  aboli 
dans  les  deux  paUes ,  puisque  Tanimal  les  retire  à  soi  et  les  re- 
ff%ue  ^fuand  on  eof^frime  iet  doigu  »  et  nftme  il  bat  des  ailes 
qaasd  te  eompression  est  forte ,  ce  qui  aononce  qu'il  a  seQti  U| 
douleur  causée  par  cette  pression.  •  Voilà  donc  un  animal  qui 
retire  et  remue  ses  pattes  quoiqueparalysées  du  mouvement  f 
Si  4M8 le  rei|te  il  y  st  cenfiusioii  i  on  peut  afflnnc^^  qn)îcî,  il.y  ^ 
plQs ,  c'est  «ne  coniradlciieB  nettement  fonmilée.  - 

Dans  sa  septième  expérience  sur  on  jeune  pigeon ,  le  physio- 
logiste allemand  nous  apprend  qu'il  coupa  dans  la  région  lom- 
|){lplç<^i^^V^Qixl  te  moilté  droite  de  te  moelle»  pois  te iatsoean 
«niérieiirgaiiolie,  «  db  manière,  dit-il,  qu'il  ne  restait  plus  que 
le  faisceau  postérieur  gauche  intact;  lespattes  perdirent  la  fa- 
fnilte  de  $e,n^jii^oir^  mait  des  trflcêt  non  éqmpoqu€$  de  sen^ 
sf/^f^jfê^l^êrèroni  jkam  lbs  9xux  PATTie.  »  N'esiril  pas  té.- 
iMraire'^'Affirmer  que  l'on  ^  consenré  dans  tonte  son  intégrité 
le  grêle  faisceau  (1)  postérieur  de  la* moelle  d'un  pigeon;  et 
Ip^m^me  qu'il  eu  serait  ainsi,  cûuunents>xpUq^*l2^.coospr- 
V^i^  dete  aensibiftttédenales4(Bn3t  membres?      ^{      m  u 

Epifin.  Sdiœps ,  d'après  ses  antres  expériences ,  ayance  qiie 
la  section  des  deux  faisceaux  postérieurs ,  aux  lombes ,  abolit 
Cgfliiplèt^ei)^  te  mouvement  dans  les  deux  membres  abdomi-| 
f^Y^if^tf^  qne te sepsibililé  ypersiste;  nmfis,  i^onie^tr^il^  le. 
moQTement  reparaît  te  lendemain  on  plus  tard  dans  ees  mem-* 
bres  d'abord  paralysés.  Il  est  bon,  en  effet,  que  l'on  sache  que 
$cbœps  dit  avoir  conservé  quelques  .uns  de  ses  auim;|fix  ainsi 
fundléa»  non  seutemen^  pendant qnelqnf»  Jonrs,  mf^snt^fifie 
f^nianitrokientatnêàl!!,,. 

Le  même  expérimentateur  affirme  que  la  section  des  deux 
faisceaMjmtérienrs  4étmit  égalemmit  te  motililé»  te  senai- 
èilîté  restant  intacte;  seulement^  dans  ce  cas,  il  n'anraft  potet 
constaté  le  retour  du  mouvement.  Il  est  vrai  que  dans  ces  der* 
nières  expértences  »  de  l'aveu  même  de  l'auteur ,  les  animaux 

Cl)  11  eat  i  peu  prêt  du  Tolaine  d'une  épiogle  ordinaire]  !!... 
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n'ont  pas  survécu,  on  ne  sait  pourquoi,  au  delà  dé  dêux  Jours. 
Gomme  je  l'ai  d^dit,  deux  expériences  seulement  ont  été  ten- 
sur  les  racines  spioales,  runé  a  ett  lieu  sur  m  lapin,  FattUra 
lur  un  Jeune  pigeon.  Che^  lu  lapin ,  en  pinçant  le»  tadnes  aî^ 

térîeures,  il  y  aurait  eu  des  signes  de  douleur  {i)  et  des  con- 
tractions musculaires  plus  violentes  qu'en  coupant  les  posté- 
if eures.  (kfmme  il  s'agit  ici,  non  dè  contraQtions  locales ,  mais 
de  mourements  généraux  de  râieHon  ^contre  la  douleur  ié^ 
luelle,  il  faudrait  induire  de  celte  mauvaise  expérience  (les 
mouvements  étante  dans  ces  cas,  d'autant  plus  énergiques  que 
la  douleur  est  plus  tive)  que  lés  raelnes  antériéiÉrèlr^ni  plui 
senMylos  que  les  postéileures,  ce  qui  mt^h  Amt&è.  Sitt*'lë 

jeune  pigeon  la  section  des  racines  postërieuresïut  pratiqué^ 
à  droite ,  tandis  qu'à  gauche  fut  opérée  la  division  des  racineé 
âioérienres;  mênMs  signes,  dit  Sefaoeps;  4^6  eilëE  le  lapinl 
Uétat  des  deux  pattes  était  le  méUte;  e*est  è  Wre  qnVItes 
fraient  toutes  deux  des  fraces  de  sensibilité  et  de  mouvement. 

«  Je  me  range,  ajoute  cet  expérimentateur,  à  l'opinion  quV^ 
dopte  Meckel,  e*est  à  dire  que  Ui  seilsibilité  et  la  motiliié 
existent  dâms  les  dent  cordons  dè  ta  ihoèllê  ét  dani  lès  déux 
sortes  de  racines.  Que  les  deux  cordons  servent  à  la  sensibi- 
lité, Je  n'en  puis  douter,  car  la  sensibilité  persistait  que  je  COU» 
ptaé  le  supérieur  l'inférieur  (î).  Si  là  mobilité  à*è^  jjliéi 
après  la  sebtièn  tftoii  dorddn  (jfbMAetit  onh  ii#MMFf,^^ 
que  la  force  nécessaire  au  mouvement  manque  à  celui  qui  reste 
Àeul.  Afin  de  réfuter  ce  qu'on  pourrait  dire  contre  cette  con* 
clusîqin  dela-perslsuincè  dè  la  sensibilité  après  la  seetion  d^idi 
'  des  cordons,  il  ne  fÉut  que  poser  en  pflnc^  (pftt  M  iuM 

(t)  Assurément  le  fait  est  faai;  depuU  qu'ayant  eipériittentë  sar  éWÉ 
lapius,  j'ai  reconnu  qu'ils  ne  témoignaient  aucune  douku)r«  néne  fn 
agissant  sur  les  racines  postérieures»  j'ai  dû  rejeter  ces  anioMux  pour 
fârtè  espèce  ëapMeùM  êjïïBt  trsft  à  It  MiâHItlé.  Téxmsi^éiêm* 
wrinalasasltoésUeiiiqaièM  fdlre4M»:Ui  crlM  lUtaï  t«nt  lU 
Op^eUf  2f  S7,  i^et  luném»  oaiafiôii^   ^  ^ 

C2)  On  peat  tfaduirs  ces  fB^mimis  pu*  cdl^  de  pmMtKf  fi 
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Jtune  ptns  grakêf  évêë  iN  fs¥ùt  nmmmt  pour  im  môbilité 
que  pour  la  nmibilité.  Ajoutez  que  la  mobilité  dîspârfttt  après 
ii  lésion  tant  du  cordon  sopérimiir  que  d6  rinlÉienr^  nnit^ 
repamtt  nprès  fat  IMon  dw  cordons  Mpérlem,  «iil  «No  iw  m 
ihit  point  après  celle  des  inférieurs ,  H  suit  seulement  de  là  que 
la  lésion  des  cordons  inférietirs  épuise  davantage  la  fbrce  ner- 
tense  que  n6  lliil  ifielio  des  cordons  supérieurs.  D'ainrèi  UM  jiAi 
fliotift  Jè  «rots  detoir  SltrtlHiêr  tant  \k  sensIMHlé  que  la  mÔM^ 
lité  aux  deux  cordons  de  la  moelle,  aux  supérieurs  comme  aux 
inférieurs.  * 

Certes,  des  conclurions «t  des  eitpUcations  do  cette  nitiM 
sont  loin  d'être  rigoureuses,  fiabs  quelle  balance  seMIe , 

Schœps  a-l-il  donc  pesé  la  force  nerveuse  pour  savoir  qu'il  y 
en  a  plus  du  c6té  des  organes  contractiles,  que  du  o6ié  des  or* 
glittes  sensortautt  Getie  xMt  iiypotlièse ,  érigée  «é  pitoclpe, 
ne  satMit  être  admise  par  un  esprttttn  peu  sévère,  nnousoem 

facile  de  tirer ,  de  quelques  unes  de  ces  expériences ,  des  in- 
ductions plus  en  iiarmonîc  avec  les  notions  précises  que  nous 
possédons  sur  le  sujet  :  si,  d'abord  après  la  section  nes  éenx 
IttseeainL  IMIHeOrs  («naMrtifv)  la  seisibllfté  n'a  poiul^al* 
térée ,  tandis  que  le  mouvement  a  disparu  pour  ne  plus  re- 
venir, je  conclus  de  ce  cas  où  Schœps  a  bien  fait  Texpé* 
rftetee  (ittr  un  M»  2  Upin^ ,  que  les  Hitsceausi  aniérljfiars  ptési^ 
Aent  ail  tnewreonMit,  ^  reiduston  'des  peetérieuM.  Si  ensuiio, 

par  ka  section  des  faisceaux  supërifeurs  (^postérieurs)  il  a\u  Iç 
mouvetnent  cessterpour  reparaître  bientéti  j*en  infère  simplo^ 
Mût  qtte  tes  tdseeanxposiérienrs  MS  sortent  peint  au  auMmi- 
ment  qui,  autrement,  eAt  été  ééiruitè  jamais;  quant  à' la  sup- 
pression momentanée  de  ce  dernier,  elle  s'explique  par  un 
trouble  premier  dans  la  sensibilité  et  dans  toute  VinnervaiioUi 
«MMe  mal  ooMaié  par  i'otMimatèur« 
Si  Ton  me  demandait  pourquoi  11  a  noté  la  per^smtice  de  la 

seusibililé  après  la  destruction  de  ces  faisceaux  postérieurs,  je 
ne  clierclieraispas  uaeeiplicatiQn  ,'pas  ptns  qw  je  ne  m'inquiète 
à^en  trouver  une  pour  cé  cas  phénoménal  dans  lequel^  après  la 
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destruction  de  la moiUédf^tefleia  madie»  «  on  vit  deiix  paiieê 

à  soi,  quand  on  pinçait  eêê  den»  paUes  qui  avaient  eonsmé 
leur  sensibilité. ne  m'enquiers  pas  davantage  d'expliquer 
ee»iailyiiiQn  moins  curieux,  ob&ervé  sur  uo  pigeon  qui,  avec  son 
sêfii  faiêcêou  pastérimtrgauahêdê  ia  nweUfi^  «présentail  de& 
traces  non  équivoques  de  eensihiUié,  dam  ses  deu»  pattes.  • 
Pour  nous,  de  pareils  faits  sont  de  la  fausse  monnaie  qui  n'aura 
jlpiais  cours  dans  une  sciisnce  cultivée  par  des  esprit^  exacts. 

«  Ch.  Bell  f  dit  Schœps  »  attribue  la  sensibilité  aux  nerfs  gui 
naissent  des  racines  supérieures ,  et  la  motlllté  à  ceux  qui  sont 
la  continuation  des  racines  inférieures.  On  peut  lui  opposer  que 

• 

ra^atomie  n'a  pas  encore  démontré  que  les  racines  inférieures 
ftissenC  ^parées  des  supérieures  dans  leur,  prolongement. 

D'ailleurs,  ce  qui  parle  contre  son  opinion,  c'est  que  la  sensibi- 
lité n'est  pas  totalement  abolie  après  la  section  des. racines  su- 
périeures. Ainsi,  Meckel  a  raison  d'attribuer  à  une  seule  et 
aaéme  racine  tant  le.aeQtîinent  que  lalaeulté  defairss  contracter 
les  muscles.  » 

Nous  avons  déjà,  plus  haut,  assez  examiné,  pour  n'y  plus 
reveniri  les  rtevUais  sur  lesquels  se  fonde  ici  Topinion  erro- 
.  née  de  Scbœps.  Mais,  en  vérité,  tout  homme  d0  sens  ne  trou- 

vera-t-il  pas  qu'après  deux  insignifiantes  expériences,  il  y  u 
mauvaise  grâce  et  témérité  blâmable  n  vefiii;  attaquer  ainsi  la 
doeirine  de  Gb.  Bell,  une  des  plus  belles»  des  plu&  féoon^p»  et 
enfin  des  mieux  étahUes  (1),  comme  nousavons  la  préteation  de 

le  démontrer  ailleurs,  même  aux  esprits  les  plus  exigeants  (2). 

ROLANDO,  182a. 

Les  recherches  expérimentales  de  Rolande  sur  les  faisceaux 

—        -  -  -' 

(1)  Nota.  Nous  n'entendons  point  ici  faire  allusion  à  la  partie  de  oett9 
doctrine  qui  a  rapport  aux  nerfs  et  aux  faisceaux  respiratoires, 

(2)  Nous  conviendrons  pourtant  volontiers  qu'à  l'époque  déjà  éloignée 
à  laquelle  Schœps  écrivait,  cette  doctrine* n'était  point  encore  affermie 
sur  les  méoMt  bases  qu'aujourd'hui,  et  que  les  contradictions  des  au— 
t«Qrsi  ce  sujet  mient  pu  le  porter  à  doàter»  lai|  comme  tout  leiuoiule. 
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delà  noelle  ëpkiilN^  ^  w  lès  radim  «Mëf lettres  et  j^eeté- 

rieures  des  nerfs  spinaux,  sont  rapportées  dans  Touvragé  inti- 
tulé :  Spetimenti  sut  fatcicoli  del  midollo  spinale  ^  Xorino , 
1828.  £Ues  sont  aussi  relatées  dans  le  trentième  Tolome  du 
Jimmal  eomplémimUwreém  DieHmmaHrê  cbf  êcknêêêmédi» 

cales,  page  159  et  l^h  (avril  et  mai  1828). 

Nous  allops  encore  combaitréles  opinions  d'na adversaire  de 
Ch.  Bell*.  Il  nous  sm  facile ,  à  la  vérité ,  de  démontrer  que  le 
physiologiste  de  Tarin  n'a  pas  suivi,  4aQS certaines  expériences 
sur  les  faisceaux  de  la  moelle  en  particulier,  une  méthode  plus 
rigoureuse  que  celle  q|it  le  guida  en  1809  Q)  dans  s^  expé* 
riences  sur  Tencépbale.  Aussi ,  ia  plupart  des  résultats  imbliés 
eu  182&  prësentçnt-ils  le  même  défaut  de  précision ,  la  même 
confusion  que  M.  Flourens  (2)  reprochait  avec  tant  de  raison 
à  ceux  de  1809.  En  effet»  Eolandoexpérimentei  qu'on  me.passe 
l'expression,  à  Yapeugleite  sur  la  moelle  de  lapins,  de  coehoos 
d'Inde,  de  corbeaux,  de  pigeons,  de  poules,  etc.  •  Voulant,  dit- 
ili  causer  le  moins  de  trouble  possible  dans  le  corps  de  rani- 
mai opéré,  je  pensai  à  faire  quelque  lésion  aux  cordons  anté- 
rieur et  postérieur,  en  pénétrant  par  les  trous  vertébraux  ou 
de  conjugaison.  •  C'est  donc  par  les  trous  intervertébraux  que 
cet  expérimentateur  pénètre  avec  un  foret,  et  qu'il  prétend  agir 
exolMihimeni  sur  tel  ou  tel  faisœau  de  la  moelle.  Plus  Iqin  \ 
il  nous  apprend  que  d'antres  fois  «  il  cherche  à  introduire^  dans 
telle  ou  telle  partje  de  la  moelle  épinière,  des  fils  ou  des  cor- 
dons de  diverses  grosseurs  au  moyen  d'une  aiguille  passée  par 
les  trous  intervertébraux;  puis  il  avoue  naïvement  qu'il  n'est 
pas  toujours  parvenu  à  fc'tfn  traverser  la  moelle.  •  Au  moins, 
chezses grêles  animaux,  Schœps  expérimentait  sur  leurs  fais- 

Aussi  D*aurait-il  pas  dû  tenter  seulement  deux  expériences,  nuis  dix,  vingt 
^•tijeate. 

(1)  Saggio  suiU  vera  stntttura  det  eerveih  deit  mamo  e  degU  animaÙ^ 
e  sopra  Is  funsiont  dei  shtemi  nerposo.  Sassarl,  1S09.  ' 

(2)  Flourens.  Reehenkes  expirimuUaUs  sw  lespnpriHés  eiUsfome» 
lions  du  système  nerveux  dmms  Us  uuimemx  verUkrés,  ISU.  figes  379 
etm. 
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ceaux  médullaires  si  ténus  et  sî  intimement  accolés  seulement 
quand  il  les  avait  sous  les  yeux ,  et  nous  avons  vu  comment  ses 
yeux  et  ses  mains Tavaieni  servi.  Or,  que  penser  de  Rolando,quî 
a  la  prétention  d^agîr  isolément  sur  ces  mêmes  faisceaux  en  ne 
les  noyant  pas  du  tout?  Assurément  il  sufllrait  d'avoir  énoncé  un 
procédé  expérimental  aussi  dércctueux,  aussi  irrationnel  pour 
arrêter  là  toute  critique  ;  mais  ce  physiologiste  ayant  tenté  des 
expériences  (l)  par  le  procédé  ordinaire,  c'est  à  dire  en  ouvrant 
le  canal  du  rachîs ,  ce  sont  ces  derniers  résultats  qui  doivent 
seuls  fixer  notre  attention.  Je  dois  dire  d'avance  qu'ici  le  con- 
cours des  yeux  n*a  point  rendu  les  résultats  moins  équi- 
voques. 

Il  prétend,  comme  Schœps,  que  la  section  des  deux  faisceaux 
postérieurs,  aux  lombes,  abolit  complètement  le  mouvement 
des  membres  abdominaux,  tandis  que  la  sensibilité  quoique 
ires  diminuée  y  persiste  ;  «  les  faîsceaut  antérieurs,  dit-îl,  et 
les  racines  antérieures  sont  suffisantes  pour  cet  objet  ».  Il 
affirme  encore,  à  l'exemple  de  Schœps,  que  la  section  des 
faisceaux  antérieurs  paralyse  également  les  mouvements  ;  »  mais 
pour  cela,  ajoutct-il,  la  sensibilité  quoique  très  diminuée  (2) 
n*est  pas  éteinte,  car  elle  se  trouve  entretenue  par  les  fai- 
sceaux postérieurs  et  les  racines  correspondantes  • 

Quant  aux  racines  rachidiennes,  Rolando  a  tenté  quatre  ex- 
périences, la;première  sur  un  chevreau  âgé  de  quinze  jours,  la 
deuxième  sur  un  ardeastellarîs, la  troisième  sifr  un  poulet  d'Inde 
et  enfin  la  quatrième  a  eu  lieu  sur  un  mouton  de  deux  ans.  J'a- 
nalyserai, d*une  manière  très  courte,  seulement  les  phénomènes 
observés  sur  le  chevreau  et  sur  le  mouton.  Chei  le  chevreau, 
les  racines  postérieures  du  membre  abdominal  droit  furent 
divisées  et  la  paralysie  du  mouvement  s'y  manifesta  ;  une 
demi-heure  après ,  les  racines  antérieures  correspondantes 
furent  coupées  du  côté  gauche  et  alors  l'animal  traîna  son 

(!)  Ces  cxpëriedces  ont  été  exécutées  sur  de  jeunes  chevreaux,  un  ço- . 
chou  de  deux  mois,  un  mouton,  etc.,  etc. 
(2)  Voir  les  expériences  2,  4. 
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train  de  derrière  avec  effort,  maii  ia  patte  gatéchû  ti^étaUpas 
privée  totalement  du  mouvement  et  au  bout  de  quelque  temps 
l'animal  s'en  servait  un  peu,  comme  en  bottant,  ce  qu'il  ne 
pouvait  faire  avec  lu  droite.  Chez  le  mouton,  après  avoir  fendu 
et  écarte'  la  dure-mère^  on  coupa  les  raeine$  antérieures  du 
membre  pelvien  gauche,  celui-ci  fut  insensible  et  paralysé  du 
mouvement.  «  Donc,  dit  Rolande,  la  sensibilité  ne  vient  pas 
des  racines  postérieures  qui  étaient  intactes^  mais  je  crois  que 
dans  ce  cas  V animal  était  peu  sensible^  à  raison  de  la  gravé 
lésion  faite  à  la  région  lombaire  ».  Les  racines  postérieures 
correspondantes  furent  divisées  du  côté  droit,  après  qu'on  eut 
donné  à  l'animal  du  sel  qu'il  mangea  avec  avidité  ;  la  patte 
droite  de  derrière  était  paralysée  du  mouvement  et  fort  peu 
sensible  î  «  Donc ,  ajoute  l'expérimentateur,  en  coupant  les 
racines  postérieures  et  laissant  les  antérieures  intactes,  il  y  a 
abolition  totale  de  la  force  nerveuse  propre  à  exciter  les  mm* 
des  à  se  contracter  ».  Il  essaya  les  mêmes  expériences  sur  un 
second  chevreau ,  mais  il  ne  put  parvenir  à  couper  avec 
précision  les  racines  antérieures. 

Bolando  conclut  de  ses  expériences  : 

«  1"  Que  la  section  des  faisceaux  postérieurs  ou  des  racines 
»  correspondantes  abolit  la  faculté  d'exciter  des  contractions 

•  musculaires ,  quoique  la  sensibilité  se  conserve  ;  les  fals- 
^  eeaux  antérieurs  et  les  racines  antérieures  étant  suffisantes 
»  pour  cet  objet  : 

»  2°  Que  la  faculté  qui  excîte  la  contraction  des  muscles 

•  manque  également  à  la  suite  de  la  section  des  fàisceaux  an^  , 

•  térieurs  ou  des  racines  antérieures  et  que  pour  cela  la  sensî- 

•  bilîié  n'est  pas  éteinte ,  car  elle  se  trouve  entretenue  par  les 

•  faisceaux  et  racines  postérieurs; 

»  3°  Qu'enfin,  pour  obtenir  la  contraction  musculaire  dans 
»  les  organes  locomoteurs ,  il  faut  l'aciion  simultanée  des  cor- 

•  dons  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle  et  par  conséquent 
»  des  deux  ordres  de  racines  qui  en  tirent  leur  origine.  » 

Apprécions  maintenant  1^  valeur  des  assertions  précédentes; 


iBoirtle-  Nom  ae  pmmiit  Tofr  4aM  lot  aninaix  rdom^  Rdliijida 

s'est  servi,  pour  cette  série  d'expériences,  que  des  êtres  vivants  * 
«OmMiérat^lement  épuisés  et  aff^UnU^  p»r.VOiléFâtioB  prëalabli^ 

paw  iM^tibkw  gfactiaa  i^ws-k  rtpHnfi  m»mi^m  lo» 
f»oniatear.'E»eiBC,cli«^expérfiMBtat^     tavofar,  ocimme 

Qousravoos  déjà  fait  remarquer,  que  l'incision  de  là  dure-mère, 
l'éipoQlepieni  du  liquide  cérébro-spinal  et  io.jMmtaçt  imroédiai 
#4^  rair.aur  h  notHa  déprinM  iMi  fopQ«?Jii«^^  |N>lai 
4ÎI6  ranimai  ne  peut,  alars,  |M«s4«e  tiku  saBiif  ii-ia  monfoif 
à  taidé  du  train  postérieur  en  admettant  qu'on  ait  agi ,  avec 
QatandO}  dans  la.régioBJomtiaire.  Or  ai  cas  fri^ënomèiies»  obf. 
fiprvëa  par  noM»fat^tlieaicaa»riy«wyQ<^^y^^ 

ce  premîartenps-dé  Testp^iaiice,  à  plus  forte  raUon ,  quand 

vous  aurez  agi,  comme  Rolando,  sur  la  moitié  postérieure  ou 
am*  la  moitié  antérieure  de  la  moelle  ;  alors,  dans  ces  deii^(,ç^ 

la  fisMspiUé  de^sa  monvoIrd^A  tant  amohidne,  aura. epmplîli) 
ment  disparu,  par  suite  de  la  lésion  grave  que  vous  viendrez 
de  praUquer,  dans  ua  lfiff^,^q^f^4fq^m^^^ 

Maia^Mira-Hni,  la  peraiatance.de  la  aenaibililéi  z  en  lleu*« 

après  Tune  ou  l'autre  lésion.  Je  ferai  remarquer  d'abord  que, 
dans  le  récit  de  expériences,  Rolando  nota  pisesque  toiyours 
dans  l'an  ei  l'antre  cas»  la  dimmuêkn  irè$  m^rquéB  de  la  aen- 
ilbilité,  et  comme  il  ne  mentionne  point  lemoyen  qu'il  emploie 

alors  pour  reconnaître  celle-ci,  on  peut  croire  avec  juste  raison 
*  gu'il  l'a  supposée  d'après  de  légers  mouvements  dans  les  par- 
ties^ moaTements  qoi  devraient  ae  rapporter,  ^iq^plemeat  an 
pouvoir  rofloxo  d$  la  rnoolie^  ai  bien  étudié  réoemment  par 

Marshal-Hall  ei  MuUer. 

A  cause  do  ces  motifs,  qui  nous  paraissent  rationnellement 

(t)  La  solidarité  fonctionnelle  qai  existe  entre  les  divers  fiisceaux  de 
la  moeijie,  et  surtout  la  diffiçalté  d'agir  par  section  sur  td  ou  t^l  Cftis*» 
€eaa|.vtndeBt  compte  de  ces  effelf. 
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dédsâiê,  ift  série  notulumMf  «d'èaq^îeooM  que  Rotaado  a  exë* 
ÊMiélie,  tu»  tes  IkiMQm  nMoriiim,  ne  firoimnty  ft^notré 
sens,  9bsûliiflMt-  lien  ni  pour  ni  contre  la  doctrine  de' 
Gb.BelL  •  *      .        •  .  • 

Passons  aux  expériences  sur  les  racines)  rappeloiis^mal 
fn^sUesl^Mt  piftàqtiéelqttaireMs  (i),  elqincf  eneor^  poiir 
aller  à  leur  recherche,  ou  employa  le  procédé  vicieux  qui  con<^ 
Msie  à  fendre  la  dure-mère,  opération  de  laquelle  résultent/ 
ceiMie  en^ra  tu,  la  sortie  du*  liquide  spinal ,  le  eontaci  de  l'air' 
snr'la  nioene^eiprlncipalementy  arant  Hmte  antre  tentative,  on 

affaihliiiementincontestahle  du  mouvement  et  de  la  sensi^ 
hilUé*  £n  rapportant  l'expérience  qu'il  fit  sur  un  mouton  de 
deux  ans,  Rolando  Inî^nénle^  ce  qne  Je  n'ai  point  dit  plus  hauti* 
lliic'ôbMrrér  fÉ*aTant'la  seotfen  detonte^pècede  racines.  Ta* 
nimal  meut  avec pêineson  train  postérieur  (^2)  ;  puis  les  racines 
aatérienres  du  membre  pelvien  (gauche  étant  diviséeSi  il  affirme 
que  ce  membre  fut  paralysé  et  mêenMie.  «  Donc,  conclut  Ro« 
lando,  la  sensibhité  9e  vient  pas  des  racines  tupérieurc»  qui 
étaient  restées  intactes.  »  La  conséquence  qui,  pour  nous,  dé- 
eoulecaii  naturellement  de  cette  expérience  et  d'une  pareiUe 
assertiètty  serait  donc  qne  les  racines  antérieores  présideraient 
à  la  fois  àn  monvenmt  et  à  la  serisibilitë.  Mais  niie  des  raisons 
qui  rend  nulle  la  conclusion  de  Rolando  et  Tempécbe  d'être 
légitiuM,  c'est  qu'ayant  bien  noté  Tétat  débile  de  la  motilité 
avant  la  section  de  ces  racines,  il  n'a  point  songé  à  constater  al 
VituêfuMiiiéôn  memhreprétiriêUûê  ou  nom  à  cette  opération; 
or,  nos  expériences  démontrent  qu'après  l'incision  de  la  dure- 
mère  (aux  lomboi)  et  l'écoulement  duliquide,  l'action  nerveuse 
est  tellement  pervertie  que,  lopiui  êouvonif  il  n'est  plus  possi- 
ble, malgré  l'intégrité  des  racines,  de  reconnaître  la  moindre 
trace  de  sensibilité  dans  les  membres  abdominaux  qui  restent 
iadifiérents  aux  pressions  les  plus  fortes,  aux  taillades  les  plus 

s 

(1)  Sar  an  cherreau  de  quinte  Jours,  an  mrde»  steUaris,  aa  poolct 
d'Inde,  et  enfin  sur  un  mouton. 

(2)  On  af«lt  expérimenté  «art*  région  lombaiie. 
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profond^.  En  témmif  mmiww$  k  wprewierftm  intigut*^ 

titièPBIfliil  le  pai|v«|iem,  qui  «dUéik  ImiMp  iAkibli,  •! 

elle  n'a  rien  changé  à  l'état  de  la  sensibilité ,  qui  anlériQure? 

wmii  était  miUf. 

«MMWfft  «iM#  m^idHé^  RoUndo  divîM  les  it^iMi  p^stërieMt 

di|  membre  abdaminal  droit}  un  certain  lape  de  temps  s'écoula 
i^tre  les  deux  expériences,  et  i'f^^périmwmiurimmMr 

oommeoi  se  main  la  membre  peMaa  al  à  quai  4agié  il  an 

sible,  nous  dit  que,  dans  ce  cas,  le  membre  fut  parsilysé  et  peu 
êmm^k*  KaM»  sommes  autorisé,  pçqr  la»  raisoa»  éiai|^i  4 

croira  aaeora.qa'U  aa  4taii^  awn  VMsManai  albn 

péma« 

Des  résuluts  très  analogqee  fareaiabtaaai  W  obavmm 
rardaa  ^aUdrîa  at  la  ppaki  4'lQda* 
.  âHWPéiaant  laa  wg^jif^sea  de'>alai4a  awr  laainioiMiapiFi 

aales  sont  rapportéea  d'une  manière  trop  inoomplèia  \  ^laa 
sont  trop  peu  nombreuses,  et  toutes  les  circon^tdnce's  qui  s'y 
rapportent  a'ool  poim  été  assez  anal^féaN  aipei;  prévmii  poilK 
im'ftHfti  iMiifiafHil  inir"*^  ^  AnAfiAn^  miA  «xm*  ilrffMiilitBa 


.•» 


»  «  ► 
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ffrvulîOMli  paç  MH.  GUather  tt  Scboo.— >les«iiieiitt  ont  Ml 
l«un«xpérieQCC«t||rttne  doquantaine^e  l^pios,  et  on  a  tantôt 
çoupéeQdeiUL  lei  i^erfi  iichia  tiques ,  et  ttntdt  on  n'en  a  enlevé 
q^u'une  portion  de  deux  à  quatre  lignes.  Les  fibres  él(^mentaîres  des 
nerfo  sont  pour  les  auteurs  des  cylindres  transparents  h  doubles 
bords  remplis  d'un  liquide  pareil  h  Talbumine  liquide.  Après  un 
séjour  prolongé  dans  Teau^  après  la  mort,  etc.,  ce  liquide  commence 
Il  se  coaguler  et  produit  cet  aspect  trouble»  granuleux,  que  jadis  on 
a  cru  normal.  It  était  nécessaire  d'énoncer  cette  opinion  pour 
mieux  comprendre  le  résultat  suivant. 

r  Stir  fa  régénéira^mê  du  nêrfi  eoupéi.  —  Les  bouts  du  nerf 
çoupé  ailh^rent  entre  eux  etie|aigii€n(  :  la  substance  intercnédiairi 
«eul  propager  ks  impressions  d'un  morceau  à  l'auive.  Dans  cécai^ 
0  j  aiurail  form«tipA  de  ? éritables  fibres  pif mltires  dans  celte  sidn* 
slanee.  Yiilci  çomment  se  passe  ce  phénomène  :  aptte  la  seetfoOiiei 
^«x  bouts  se  retirent,  le  diamètre  du  nerrllemme  est  dimii|ué|  1$ 
substance  médnllairé  est  poussée  en  dehors  en  fiirniediiémisplitees 
Hyeeisoéation  de^  matière plastii|ueèMm les  plaies  ^  lesbonlidea 
iieriii  se  tuméfient  eux-mêmes,  et  en  général  les  bouts  supérieure 
plus  que  les  bouts  inférieurs,  La  cause  de  cette  tuméfaction  doit 
^tre  cherchée  dans  la  présence  de  la  matière  plastique  exsudée 
entre  les  fibres  primitives,  le  tissu  cellulaire  et  le  nevrilemme. 

La  matière  qui  réunit  les  deux  bouts  est  d'abord  amorphe;  peu  & 
les  fibres  primitives  se  forment  dans  cette  masse,  au  plus  tôt  après 
huit  semaines.  Ces  nouvelles  fibres  sont  tout  à  fait  semblables  aux 
fibres  normales  ;  mais  l'exsudation  goûteuse  et  te  tissu  cellolai^i: 
ân^  l'entourent^  eu  rendent  Fexamen  plus  difficile.  Il  parait  que  eei 
ijicfs  le  soilt  poiiii  parallèles,  9aisftflBlicss'eiiliemileiU|l^  m$ 
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fonction  dans  le  membre  auquel  appartient  le  nerf  expérimenté; 
mais  en  (général  la  fonclion  de  cette  partie  n'est  pas  tout  à  fait 
rétablie  y  parée  qne.iea  animaia  n'en  peuvent  pas  faire  usage 
aussi  librement  que  du  membre  aain.  Il  parait  aussi  que  TinflueneiB 
dekTolonté  a  diminué.  Les  auteurs  cherchent  la  cause  deee  phéuo- 
Bène  dans  le  nombre  des  flbreaféféaéffécs  nonibre,qmaerait>tuifant 
eux^iofirieiirledai  des  fibresnonBiiesdétruitei*Il  parait  même  pro- 
bable au  aatenn  que  les  novvdiea  fibres  Joltneiit  quelquefois  les 
j^»uts  d«i  ibres  priniitivaadlMN|iteSy  de  sorte  que  la  sensatioijpBe 
(wnrespond  pas.  toujours  à  Fendireit .  véritable.  Les  illusions  du 
sentiment,  rapportées  dains  le  cas  de  érùytbôisen , ^iUlSS^s 
pliqaer  de  la  même  manière.  Les  auteurs  croient  que' la  ré{;éné- 
ratioQ  des  libres  a  lieu  dans  le  bout  supérieur,  tout  en  admet- 
tant la  possibilité  de  l'opinion  de  [Steinrlick  {de  Nervorum 
regeneratione,  Berlin ,  1838),  qui  prétend  avoir  vu  de  même  la  ré- 
génération dans  le  bout  inférieur. 

2"  Sur  la  manière  don  t  se  comportent  les  portions  inférieureê 
des  nerfs  après  avoir  été  séparés  des  organes  centraux,  — 
MM.  Millier  et  Spicker  (Mliller,  Physiologie  du  système  nervevm) 
ont  TuTirritabilité  desnerfs  et  des  muscles  tout  à  fait  anéantie  cinq 
semaines  après  la  seetion  du  nerf  ischiatique  chez  un  li^pin. 
SteiartML  Ta  vu  disparaître  qtiatre  à  sl&  semaines  après  la  section. 
Les  auteurs  mettent  là  Un  la  dernière  semaine  pour  terme  de 
PexIsleDce  dé  rirrltabilité  dans  un  nerf  séparé  de  Forgane  éentral. 
L'Irritabilité  des  muscles  dure  un  peu  plus  longtemps^  mais  elle 
icesse  bieitfét  de  se  manifester  après  une  excitation  mécanique^ 
toutefois  des  epuTuIsions  se  Ibrment  dans  les  muscltf  Irrités  par  lé 
galvanisme,  même  après  la  troisième  semaine.        •     •  ■ 

Burdach,  Steinrlicket  Valentin  nient  TaltéraMon  des  iibres  primi- 
tives dans  le  bo^t  inférieur,  l'opinion  des  auteurs  est  différente.  Si 
l'on  examine,  disent- ils,  ces  iibres  primitives  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  elles  n'ont  plus  alors  leur  aspect  normal;  mais  le 
contenu  parait  trouble  et  granuleux  comme  dans  le  nerf  examiné 
quelque  tepps  après  la  mort  Quinze  jours  après  la  section ,  cette  ' 
altération  est  ençore  plus  manifeste  ;  elle  persiste  jusqu'à  la  aixièmf 

huitième  semaine*  Si  alors  la  régénération  a  lieu,  les  fibres  pri- 
mitîvci  rf^rennent  avec  leur  irritabilité  leur,  structure  normale; 
ilans  le  cas  opposé,  V^ltératiôn  'dela  structure'aTance  toitfours,  Idi 
fibres  paraissent  aplatis  en  forme    'rubans  ;  elles  ont  perdu'  léui| 

2i4iiqi(iDreoe0>.ettacQntei|pu.sei^^  disparu.  Les  anieara  éiùettent 
îalementFopInibn  que  le  principe  actif  des  nerik  esTlerésollat  dPone 
fitallté  spéciale ,  que  par  conséquent  il  se  forme  à  chaque  endroit» 
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«Ddroit.  {Muttm^i  arehi»  fur  Anoiamie  und  Physiologie, 

i>*m) 


'  lOhimvaUond)^  par  M.  M iehet. 
Noutaronti  dans  le  temus^  préienté  des  obaerrations  de  Te» 
Vésiculaires  du  cerfeau ,  recueillies  par  M.  Nivet.  Ce  sujet  est  ti^op 
intéressant  et  encore  trop  peu  étudié  pour  que  nous  hésiljdns  à  in- 
sérer les  faits  observés  par  M.  Miches.  Deux  cas  de  ce  genre  se  sont 
présentés  à  Tauteur  ;  ils  offrent  surtout  de  l'intérêt  sous  le  rapport 
de  Tanatomie  pathologique. 

La  première  observation  est  celle  d'un  homme  de  50  ans,  chez 
lequel  survint  une  hémiplégie  du  côté  droite  accompagnée  de  perle 
ëe  connaissance;  le  malade  rat  saigné  au  moment  de  raccident,  et 
tous  les  symptômes  disparurent  immédiatement.  Quatre  mois  après 
parut  une  hémiplégie  semblable,  mais  occupant  le  côté  gauche,  et 

3UÎ  persista,  bien  qu'à  un  faible  degré,  plus  de  huit  jours  après  son 
ébut.  Dès  ce  moment  apparurent  quelques  accidents  épiiepti- 
formes,  suivis  le  lendemain  de  résolution  des  membres^  d'assoupis- 
semen  t,  et  enfin  de  la  mort. 

4  fautopiie,  on  trouva  la  substance  cérébrale  non  ramollie, 
mais  parsemée  d'une  foule  d'acéphalocystes;  ceux-ci  étaient  nom- 
breux sous  les  membranes,  en  plus  n|rande  quantité  à  gauche  qu'à 
droite  et  disposés  en  grappes  à  la  surtace  du  cerveau.  Le  tissu  céré- 
bral offrait  une  injection  manifeste  de  toute  sa  substance  plus  on 
riacisaiti  ulus  on  mettait  d  acéphalocystes  à  découvert  :  il  y  en  avait 


pu  constater  que  ces  vésicules  renfèrmaient  un  liquide  diaphane, 
au  centre  duquel  se  trouvait  un  petit  corps  opaque,  d'un  blanc  lai- 
teux, et  sur  lequel  on  ne  pouvait  découvrir  ni  tétc,  ni  suçoir,  jii 
prolongement  caudal. 

Le  second  cas,  dont  il  donne  l'histoire,  a  trait  à  un  individu  qui, 
après  avoir  offert  pendant  la  vie  une  abolition  presque  complète  lié 
la  vision  et  des  facultés  intellectnelles ,  avec  intégrité  de  la  sensibi- 
lité de  chaque  côté  du  corps  et  une  légère  difficulté  dans  les  mouve- 
ments, présenta,  après  la  mort,  un  acéphalocyste  delà  grosseur  d'une 
noix,  logé  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  gauche  moyen  du  lobe 
postérieur  ;  deux-autres  du  même  volume  occupaient  l'épaisseur  de 
ebaque  nerf  optique  *,  un  quatrième  Attrencontré  dans  le  lobe  posté-» 
rieur  droit.  On  en  trouva  quelques  petits  dans  le  ventricule  Wral 
et  le  plexus  choroYdien  droits. Le  tissu  cérébral  n'était  point  ramolli; 
la  substance  blanche  offrait  un  poiniiUélin.  {Gazette  méd.,  novem- 
bre 1840,  nM?.) 

11  est  fâcheux  que,  dans  la  second^  obsenration,  la  marche  de  la 
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maladif  n'ait  pas  éH  indiquée  avec  plus  de  soin  ;  car;  dans  la  pre* 
mière^  c'est  cette  marche  intermiltente^  procédant,  pour  aiasi  diro^ 
par  sants  et  par  bonds,  qui  forme  le  caractère  prisdpal  de  Taffeo- 
lion.  Dans  les  autres  cas  de  ce  genre  que  nous  possédons ,  les  choses 
sesontpasséss  fc  psn  près  de  la  même  manière;  en  sorte  que  ledé- 
Tcloppement,  ou  si  Ton  veut  la  croissance  des  acéphalocystes  pareil 
se  feire  par  progrès  SttMts  et  f  nterniittents ,  ce  ^tei  donne  à  là  mala- 
die une  physionomie  qu'il  importe  de  conniiltf e.  On  etrsent  Plm«r 
poTlance  pour  le  dia^osCie. 
MLÉiiiiiaiTB  9B8  BUFAicTS  {suv  Ics  dwerses  espèces  de  )  j  par 

E.  Ruft. — ily  a  sixanSjM.  Rufzd(^montra  dans  sa  thèse  que  l'aflFeclion 
décrite  sous  les  noms  d'hydrocéphale  aiguë ^  de  fièvre  cérébrale, 
de  méningite,  n'était  dans  la  plupart  des  cas  qu'une  des  formes  de 
l'affection  tuberculeose  ;  depuis  cette  époque  on  lui  a  reproché 
d'avoir  compris  dans  sa  proposition  toutes  les  affections  cérébrales 
de  renfonce  et  de  les  rspporler  tontes  à  la  méningite  tuberculeuse. 
IlTîeBtaaîmird'buise  justifier  de  ces  reprocbesy  et  à  cet  effël  il 
donne  lliistoire  de  denz  cas  obsérvés  par  lni|  dans  lesquels  Tautop- 
sleilt  voir  que  la  méningite  n'était  point  dénature  tuhereulense^ 
mais  manifestement  inflammatoire.  Le  premier  est  relatif  à  un  pc-^ 
tit  nègre  âgé  de  huit  mois,  mort  après  quinze  jours  de  maladie  :  k 
l'ouverture  du  cor})s  on  troi  va  sous  le  feuillet  viscéral  de  l'arach^ 
noïde  une  couche  de  matière  verdàlre,  uniforme  partout,  assez  con- 
sistante, non  grenue,  s'éc  rasant  sous  le  doigt;  cette  matière  qui  pé- 
nétrait entre  les  circonvolutions  et  formait  au  cerveau  une  enve- 
loppe générale,  n'était  autre  chose  que  du  véritable  pus.  L'arach- 
noïde était  parfaitement  sain et  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  aucua 
autre  orgaiie  on  ne  trou? a  de  granulations  tuberculeuses. 

Ihins  le  seeond  cas  il  est  question  d'un  enfant  de  quatorze  mois^ 
qui  portarft  sur  la  partie  latt  raie  gauche  de  k  téte  «ne  tunêiir 
molle^  fluctuante,  conueuniqimt  aree  la  eeistédo  oràne  et  renHar- 
mani  àm  son  intérieur  ma  liqnide  séreux,  transparent,  auquel  oa 
donna  Issue  à  l'aide  de  plusieurs  ponctions  successives,  et  qui  se 
refteof  dait  chaque  fois,  mais' toujours  en  moindre  quantité»  A  l'aa* 
topsie,on  trouva  dans  la  cavité  de  t arachnoïde  les  produits  d'une 
vérilalde  inflammation,  tels  que  épanchements,  fausses  membranes^ 
adhérences,  etc.  ;  il  n'y  avait  de  tubercules  dans  aucun  organe. 
Cette  observation  remarquable  est  rapportée  avec  de  nombreux  dé- 
tails qui  lui  donnent  un  grand  intérêt.  {GazêUe  Médicale,  janvier 
1841,  n°  4.) 

iMMimÉBnB  (Oftssrv.  écrr^hez  un  aduUc,  HrmMe  far  la 
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mûri  au  sixième  jour  de  lamaladie)^  par  M.  Marié.  —  La  diph- 
Ihérite  est  une  affection  de  l'enfance;  cependant  on  Ta  rencontrée 
quelquefois  chez  l'adulte;  mais  les  cas  en  sont  si  rares,  qu'on  doit 
s'empresser  de  recueillir  tous  ceux  qui  s'offrent  à  l'obser?alion.  Le 
fait  suivant  mérite  d'ailleurs,  comme  oa  va  le  voir,  une  atteotiou 
toute  particulière.  ^ 

Un  terrassier»  de  38  ans,  d'une  forte  constitiitiooy  ait  pria 
iobitesieDt^  le  99  juin  dernier»  d'une  légère  douleur  a  k  gorge;  il 
n'en  continue  pas  moins  son  travail  pendant  les  trois  jours  suivant^ 
mais  le  quatrième  il  est  forcé  de  le  quitter.  11  se  présente  à  î'hôpî- 
tal,  et  déjà  il  avait  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  de  la  raucité  dans  la 
voix  et  dans  J a  toux;  cependant  il  veut  retourner  en  ville»  et  n'en 
revîènt  que  le  lendemain  matin,  où  on  le  trouTo  dans  l'état 
auivant. 

4  juillet.  Décubitus  dorsal ,  téte  un  peu  élevée  ;  pâleur  livide  de  la 
face,  qui  se  recouvre  incesî^amment  de  gouttelettes  de  sueur;  lè- 
vres bltuàtres;  dyspnée  considérable,  respiration  haute,  poitrine 
soulevée  foriement.  Pas  d'accès  de  suffocation  ni  de  mouvements 
convulsifs.  Douleur  à  la  gorge»  déglutition  difficile  ;  voix  gutturale» 
étouffée  ;  pas  de  toux»  Le  cou  n'est  pas  tuméfié  ;  les  gangliona  aoua^ 
maxillaires  ne  sont  point  sensiblement  engorgée*  Difficulté  assez  - 
grande  pour  ouvrir  la  bouche.  Lamu«tueuse,  sur  le  palais  etlesgen- 
cives,  est  lisse,  sèche  et  luisante.  1/islhme  du  gosier,  et  tout  ce 
qu'on  peut  apercevoir  de  retendue  da  pharynx,  est  recouvert  d'un 
enduit  gris  blanchâtre,  d'apparence  couenneuse»  ne  flolttint  nulle 
part  en  lambeaux,  et  paraissant  adhérer  fortement  aux  parties  sousr 
jacentes,  qui  ne  sont  pas  sensiblement  tuméfiées.  L'amygdale  droite 
est  plus  volumineuse  que  la  gauche;  la  luette  est  doublée  de  gros- 
seur et  de  longueur.  A  l'auscultation,  le  bruit  respiratoire  parait 
moins  clair  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Fouis  assez 
résistant.  Le  malade  se  taiL  illusion  sar  le  danger  de  son  état,  et 
conserve  cependant  toute  son  intelligence  (40  sangsues  au  devant 
du  larynx»  insufflations  d'àlùn,  vésicat,  aux  jambes»  gargarisme 
avec  acide  hydrocfalor.)* 

A  midi  l'état  du  malade  s'était  aggravé,  la  dyspnée  était  plut 
grande;  le  pouls  plus  faible  et  plus  fréquent  ;  l'asphyxie  avait  faitde 
nouveaux  progrès.  La  trachéotomie  étant  jugée  impraticable,  on  ad- 
ministra le  tartre  slibié,  puis  on  cautérisa  les  exsudations  diphthé-' 
ritiques  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  line  demi-heureapr^, 
rejet  de  mucositél  noircies  i>ar  la  diasoitttloD  oauatigue.  A.  deu« 
heures  le  malade  expire  au  milieu  d'un  effort  dc^Tomissem^»' 

A  Vaulopne,  les  fosses  nasales»  le  canal  nasal ,  lesainua  maxil- 
laires» toute  l'étendue  du  pharynx,  l'isthme  du  gosier»  les  piliers» 
les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  le  larynx»  la  trachée,  les 
bronches  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  furent  trouvés  tapia- 
sés  par  un  enduit  gris  blanchâtre,  d'apparence  pseudo-membra-* 
neuse,  de  consistance  ferme  et  de  texture  lamelleuse,  mais  racorni  et 
noirci  dans  les  points  qui  avaient  été  en  contact  avec  la  solution  de 
'  nitrate  d'argent.  Dana  la  cavité  Imecale»  à  gauche,  la  Ctfiiehe  d^h^f 
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Ihérilique  était  moins  large  et  moias  épaisse  ^tt'à  droite  ;  dans  le 
pottinon  Ksuebe  •  le  lohe  supérieur  seul  était  pénétré,  dans  toute 
son  étendue,  de  tubes  diphthéritiques ,  le  lobe  inférieur  n'en  pré- 
sentait que  dans  les  troisième  et  ((iiatrième  divisions  bronchiques,  le 
reste  en  était  exempt  ;  le  poumon  droit  enéiait  tapissé  jusque  dans 
ses  dernières  divisions  J)ronchiques.  Partout,  et  jusque  dans  les 
points  extrômes,  le  produit  pseudo-membraneu]C  était  tubuléisa 
nce  adhérerile,  et  les  parties  sous«tacentes,  étaient  piquetés  et 
même  imprégnées  de  taches  sanguines  d'un  rouge  vif. 

LMsthme  du  gosier  n'était  point  rétréci  ;  l'amygdale  droite  formait 
un  peu  de  saillie  ;  la  glotte,  quoique  tapissée  dans  son  pourtour,  of- 
frait à  la  circulation  aérienne  une  voie  libre  ;  il  en  était  de  même  de 
la  trachée  et  des  principales  bronches,  qui  ne  contenaient  pas  même 
de  mucosités  spumeuses.  Le  parenchyme  pulmonaire,  bien  que 
gorgé  de  sang  noir,  surtout  en  arrière,  était  partout  crépitant.  Le 
cCBur,  flasque  et  éminemment  distendu,  contenait,  dans  ses  quatre 
caTites,  du  sang  noir  faiblement  coagulé;  le  cerveau  était  médiocre- 
ment injecté.  Rien  ailleurs  de  particulier.  [Journal  (le  la  sect.  dê 
mid.  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire- Inférieure,  68*"  liv.) 

Cette  observations!  bien  recueillie  par  M.  Marié,  nous  parait  surtout 
remarquable  par  son  existence  chez  un  adulte  figourenx  et  plein  de  ' 
santé  au  moment  de  PinTasion  de  la  diphthérite.  Ordinairement» 
quand  cette  affection  surrient  après  Tenlbnce,  c'est  ches  deài  indivi- 
dus affiailblis  par  une  maladie  antérieure.  L'auteur  fait  très  bien 
marquer  l'inutilité  de  la  trachéotomie  dans  un  cas  semblable  ;  mais 
à  quoi  a-t-il  reconnu,  sur  le  vivant,  que  la  trachéotomie  n'était  pas 
indiquée?  Pour  nous,  la  persistance  du  bruit  respiratoire  et  l'ab- 
sence de  ces  accès  de  suffocation  qui  indiquent  une  oblitération 
plus  ou  moins  avancée  du  laiynx ,  auraient  été  des  signes  de  contr'- 
indication.  Il  était  évident  que,  chez  cet  homme,  l'air  pouvait  péné- 
trer encore  avec  assez  de  facilité  dans  Tarbre  bronchique;  mais  les 
ramitications  de  cet  arbre  étant  obstruées,  l'hématose  ne  pouvait 
iTOirlieu. 

MÉÊfMtêtaÊm  wmMomêJtÊM  (  Bemarquêi  mr  f  —  e!uz  VhommM 
U  chenal  )  ;  par  G.  Budd.  Le  but  principal  de  ce  mémoire  est 

de  montrer  que  le  défaut  d'élasticité  du  poumon ,  en  d'autres 
termes,  l'absence  de  la  tendance  naturelle  de  cet  organe  à  s'af- 
faiblir, est  la  cause  de  la  plupart  des  caractères  anatomiques  de 
l'emphysème  et  des  symptômes  de  celle  alfcction. 

Ainsi,  dit  M.  Biuid,  par  suite  de  ce  défaut  d'élasticité  du  tissu 
pulmonaire  pendant  l'expiration,  les  forces  si  puissantes  de  l'in- 
spiration n'étant  plus  contrebalancées,  il  en  résulte  une  dilatation 
permanente  de  la  poitrine;  l'augmentation  de  la  cavité  pectorale 
œse  feitplusque  par  le  diaphragme»  et  de  là>  req»iratiOQ  abdomi* 
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itale,  orthopnée  plus  marquée  dans  Fasthme  que  dans  la  pl(;uré8ie 
ou  la  pneumonie,  où  la  dyspnée  est  cependant  plus  grande  ;  ne  là , 
retour  des  acc^s  quand  f1  existe  de  la  dyspepsie  avec  distenaîoi» 
gazense  de  Teslomac  ;  récidive  des  attnijues  pendant  la  nuit ,  noir 
point  par  l*état  de  sommeil ,  mais  par  suite  de  la  position  horizon- 
tale qui  s'oppose  à  la  drscenle  du  diaphragme  :  de  là  encore  le 
contraste  entre  les  efforts  comme  convulsifs  que  fait  l'dsthmatique 
pour  inspirer,  et  rimm(d)ililé  relative  de  la  poitrine  :  de  là  enfin, 
le  danger  des  catarrhes,  qui  occasionnent  une  dyspnée  si  considé- 
rable chez  des  nialadea  dont  le  poumon  inélastiquc  chasse  avec 
peine  les  mucosités  accumulées  dans  les  tuyaux  des  bronches ,  cl 
dans  le  tissu  duquel  le  renouTcllement  de  l'air  est  difficile. 

L'auteur  note  ensuite  avec  raison  ce  fait  Trai  et  d^à  signalé  par  ^ 
Laennec,  de  la  diminution  de  la  circulation  dans  les  portions  em--  > 
pbysémateuses  ;  il  remarque  également  que  dans  certains  cas,  cette 
absence  de  congestion  est  comme  un  obstacle  opposé  aux  progrès 
de  la  pneumonie,  et  il  en  cite  une  observation  remarquable.  De 
cette  diminution  de  la  circulation  capillaire  de  l'artère  pulmonaire 
et  de  l'état  morbide  du  poumon,  résultent  une  arlérialisatîon  în** 
complète  du  sang,  et,  couim<;  conséquence,  une  diminution  de  la 
.chaleur  animale.  La  circulation  à  travers  l'artère  pulmouaîre  elle- 
même  en  est  pareillement  géj^iée,  et  une  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur  peut  en  naître,  ainsi  qu'une  hydropisie  générale. 

Les  observations  du  docteur  Budd  sur  l'emphysème  chez  les  che~ 
vaux  portent  sur  vingt  chevaux  poussif^,  d'âge  variable,  qui  avaient 
été  abattus  :  chez  tous,  excepté  deux,  les  poumons  étaient  plus  ou 
moins  emphysémateux.  La  dilatation  des  cellules  se  comportait  * 
exactement  comme  chez  l'homme,  et  affectait  surtout  les  bords  du 
poumon.  Ces  bords  étaient  épaissis,  arrondis  au  lieu  d'être  tran- 
chants, et  très  souvent  ils  présentaient  des  appendices  lobulaires 
formés  par  des  groupes  de  cellules  dilatées  jusqu'au  volume  d'un 
grain  de  chenevis.  Le  lobe  antérieur  qui ,  chez  les  chevaux,  est  une 
languette  longue,  était  plus  emphysémateux  que  tout  autre  point, 
et  c'était  ce  lobe  qui  offrait  si  souvent  les  appendices  lobulaires.  On 
voyait  chez  un  grand  nombre  de  grosses  vésicules  sous-pleurales, 
remplies  d'air  et  communiquant  avec  les  bronches.  Les  portions 
emphysémateuses  étaient,  comme  chez  l'homme,  ])àles,  sèches  et 
remarquables  par  leur  absence  [«resque  complète  de  vasculai  ilé.  Les 
lobes  les  plus  malailes  étaient  très  développé >  ;  mais  dans  aucun 
cas,  les  poumons  ne  remplissaient  complètement  la  poitrine. 

i^.  l^.uis  a  trouvé  des  ifppendices  lobulaires  chez  trois  malades 
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seulement  snr  quarante,  tandis  que  M.  Budd  les  a  rencontrés  chez 
les  fingt  chevaux  qu'il  a  examinés,  excepté  trois.  Presque  tous 
ces  animaux  étaient  vieux;  mais  trois  étaient  jeunes^^ et,  chezeux^ 
la  maladie  était  moins  avancée  que  chez  les  autres. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  que  l'emphysème  pulmonaire 
est  très  commun  chez  le  cheval;  que^  pour  son  développement,  la 
maladie  se  comporte  exactement  comme  chei  rhomme,  et  qu'elle 
résulte,  poiir  l'un  comme  pour  l'autre,  d'une  cause  sans  doute  ideiH 
tique. 

Après  avoir  lût  Ja  part  de  rinflkience  de  l'hérédité,  iDiluence  in-r 
coDteslalile  néme  ébei  le  cheral,  BL  Budd  exprime  ainsi  son  api-> 
nion  sur  Je  mécanisme  de  production  de  l'emphysème  :  «Laennec 
avait  raison  de  supposer  que  la  dilatation  des  cellules  piilmoDaires 
est  produite  par  un  obstacle  à  la  libre  sortie  de  leurs  contenus  ;  mais 
il  se  trompait  en  plaçant  cet  obstacle  dans  les  tuyaux  bronchiques. 
M.  Louis  a  raison  quand  il  établit  que  l'emphysème  se  montre  sou-» 
vent  sans  bronchites  antécédentes;  mais  il  est,  je  crois,  dans  l'erreur, 
quand  il  attribue  l'amplialion  des  cellules  aériennes  à  une  cause  dif- 
férente dans  sa  nature  de  celle  qui  produit  la  dilatation  des  autres 
organes.  La  dilatation  des  cellules  pulmonaires,  comme  celle  de  la 
poitrine  est  upe  conséquence  nécessaire  de  la  perte  d'élasticité  du 
poumon.  Les  muscles  puissants  de  l'inspiration  agissent  continuel- 
lement pour  dilater  la  poitrine  et,  par  suite,  les  cellules,  en  raison 
de  la  pression  atmosphérique.  Cette  action  n'est  pas  contrebalancée, 
emme  elle  devrait  l'être,  par  L'élasticité  normale  du  poumon,  et 
par  conséquent  les  ceUules  restent,  ainsi  que  la  cavité  thoradqne, 
dans  un  état  permanent  d'ampliation.  » 

M.  Budd  mentionne  é{^alement  des  expériences  qu'il  a  faites  sur 
les  lapins,  dans  le  but  de  s'as  ui  cr  si  le^  tuyaux  bronchiques  ont  des 
fibres  musculaires,  ou  s'ils  sont  constitués  par  un  tissu  fibreux  ana- 
logue à  celui  des  artères.  Pour  cela,  les  poumons  de  l'animal  étaient 
enlevés  rapidement,  puis  on  appliquait  les  p61es  d'une  pile  électrique 
tantôt  en  différents  points  de  la  surface  du  poumon,  tantôt  après 
une  section  du  tissu  pulmonaire,  à  l'oriftce  d'une  bronche.  M.  Budd 
affirme  n'avoir  Jamais  déterminé  de  contraction  dans  les*  tuyaux 
bronchiques,  quoiqu'il  en  obtint  en  agissant  sur  restomac  et  l'inteo- 
titt.  La  pile,  qui  était  de  cinquante  cou  pies,  avait  uoeaction  chimique 
puissante,  qui  déterminait  des  taches  ecchymosées  à  la  surface  du 
poumon  dans  les  points  où  les  fils  étaient  appliqués,  et  des  taches 
épaisses,  blanches,  par  coagulation  de  l'albumine,  dans  les  pointa dtt 
péritoine  qui  étaient  touchés.  Les  mouvements  que  Varnier  obtenait 
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dm  les  petits  tvyiiiK  bMehiques  en  y  poussant  des  teJeeHoiis  do 

liquides  irritants,  d'aeides  minéraux  par  exemple,  doivent,  selon 
M.  Budd^  être  attribués  à  des  niodifi^aiions  chîmi(|ues  déterminées 
dans  le  tissu  de  ces  (uyaux,  et  ne  sauraient  être  donnés  comme  une 
preuve  de  leur  texture  musculaire.  Quant  aux  contractions  que 
Wedemeyer  affirme  pareillement  avoir  obtenues  dans  les  petites 
bronches,  tandis  qu'il  n'en  produisit  ui  dans  les  grosses  bronshesni 
dans  la  trachéei  on  doit  les  expliquer  par  la  même  cause. 

B*appuyant  sur  ses  expériences  négatives,  le  docteur  Budd  coin- 
leUe  l'explication  qui  a  été  donnée  des  accès  d'asthme  par  un  spasme 
des  tuyaux  bronchiques,  et  il  rattadie  presque  tous  les  astiîmes  I 
l'existence  de  Pemphyaèm  pulmonaire.  {Mtéi  Mr.  Tramad*  s/ 
lûHdoH,  t.  XXUI,  p.  36.) 

La  question  de  aa? oir  quelles  sont  les  causes  qui  produisent  la 
dilatation  des  tésloules,  lésion  anatomique  de  l'emphysème,  est  en 
ce  moment  en  litige.  M.  G.  Budd  émet  son  opinion  qui  mérite  d'être 
prise  en  considération,  et  que  nous  apprécierons  lorsque  le  moment 
sera  venu  de  nous  prouoncer  sur  cette  question  difficile.  En  atten- 
dant, bornons-nous  à  dire  que  M.  G.  Budd  ne  nous  paraît  pas  avoir 
complètement  compris  M,  Louis,  lorsqu'il  lui  reproche  d'avoir  dit 
que  la  dilatation  des  vésicules  était  due  à  une  autre  cause  que  celle 
qui  produit  ordinairement  les  dilatations  des  autres  organes,  car 
lui-même,  M.  Budd,  en  admet  une  qui  sort  di;  la  règle  générale.  La 
cause  qui  produit  ordinairement  la  dilatation  des  autres  organes, 
c'est  le  rétrécissement  ou  l'obstructioa  des  conduits  par  lesqueblea 
fluides  gaxenx  on  les  liquides  doivent  s^échapper^  cPest  ce  qui  a  lieu 
dans  le  rétrécissement  des  orlAces  du  cœur,  des  conduits  biliaires^ 
les  concrétions  intestinales,  etc. ,  et  M.  Budd  regarde  la  dilatation 
des  eelhiles  pulmonaires  comme  uce  conséquence  nécessaire  de  la 
perle d^élasticité du  poumon;  il  a  assurément  pas  identité  entre 
ces  causes.  M.  Beau,  en  attribuant  la  dilatation  h  l'emprisonnement 
de  l'air  dans  les  cellules  par  suite  de  l'obstruction  dts  bronches  due 
à  Taccumalation  des  mucosités  visqueuses,  a  au  contraire  rattaché 
cette  dilatation  à  celles  qui  sont  prod»  iles  par  la  cause  ordinaire. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  signaler  tout  l'intérêt  que  présentent  les 
observations  et  les  expériences  de  M.  Budd  snr  les  animaux. 

s 

Cmvm  (Der  laehe»  bfanehef  de  la  turfaùe  du)  et  Mbi- 
eâMJuvm {de ia  fréquence  de  la)',  par  James  Paget.^L'auteur  se 
demande  quelle  est  la  nature  deces  taches,  qui,  d'après  ses  obserra* 
tions,  se  montrent  surtout  à  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  :  et 
la  coïacidencepre&que  constante  d'adhérences  au  moyen  d'une  lym* 
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phe  organisée,  entre  les  parties  voisines  du  péricarde,  le  porte  à  les 
attribuer,  comme  l'ont  fait  beaucoup  d'auteurs»  à  la  péricardite* 
«  Parfois,  dit-il,  on  Toit  seulement  un  rudiment  d'adhérence  sous 
forme  de  petites  granulations  perlées,  déposéea  à  la  surflMse  de 
l'aorte  onde  la  Teine-cave  et  sur  la  surfiiee  eorrespondante  du  péri- 
carde, etqui  pourraient  aisément  échapper  à  Pesilderobsenratear.» 
pans  lea  ftits  qu'il  a  oWrf  éa ,  M.  Paget  a  rencontré  quarante  fois 
des  taciies  blanches  sur  le  coeur,  et  trente-cinq  fois  il  y  avait  des. 
adhérences  anormales.  Dans  cinq  cas  senlement  elles  manquaient, 
et  dans  quatre  il  y  avait  adhérence  sans  taches.  Dans  les  (rente-cinq 
fails  avec  adhésion,  celle-ci  existait  vingt-trois  fois  entre  l'aorle 
et  quelque  aulre  vaisseau,  et  dix-neuf  fois  entre  un  des  gros  vais- 
seaux et  la  surface  opposée  du  péricarde.  Quatre  fois  il  y  avait  une 
bande  adhésive,  qui  de  la  surface  d'une  tache  passait  à  la  portion  du 
péricarde  située  vis  à  vis.Trèssouvent  aussi  on  constatait  une  rudesse 
évidente  ou  un  froncement  radié  ,  comme  une  cicatrice  superficielle 
sur  le  péricarde  opposé  aux  taches,  et  c'étaient  probablement  des 
traces  d'anciennes  adhérences. 

Delà  fréquence  de  ces  taches  qui  se  rencontrent  chez  un  tiers 
environ  des  sujets ,  M.  Paget  conclut  nécessairement  à  la  fréquence 
de  la  péricardite.  iJUed,  chir,  tratUêLCiùmê  of  London,  tome 
XXIlI,pa8eS9.) 

Les  observations  intéressantes  de  M.James  Paget  auraient  beau* 
coup  gagné  à  être  rapproctiées  de  celles  que  nous  devons  à  M.  le 
docteur  Bizol,  dont  le  beau  mémoire  sur  ie  système  circulatoire  se 
trouve  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d'observation  (vol.  V"). 
11  est  à  regretter  que  Ml.  le  docteur  Paget  n'ait  pas  fait,  dans  les  taches 
blanches  de  la  surlace  du  cœur,  la  distinction  si  bien  établie  par 
M.  Bizot.  Cet  auteur  a,  en  effot,  trouvé  deux  espèces  de  taciies  tout 
à  foit  diltérentes  :  les  premières  sont  formées  parla  dispositiond'une 
fausse  membrane  sur  la  séreuse,  fousse  membrane  qu'on  peut  eiH 
lever  à  l'aide  d'une  dissection  attentive.  Ce  sont  peut*étre  là  les 
taches  avec  adhérence  de  M.  Paget,  et  dans  ce  cas  il  nous  parait  dif- 
ficile de  ne  pas  les  rapporter,  avec  lui,  li  une  péricardite  partielle. 
Les  secondes,  au  contraire,  ne  sont  qu'un  épaississeroent  de  la  sé- 
reuse elle-même;  on  peut  en  juger  l»  par  leur  forme,  car  elles 
sont  épaisses  au  milieu  et  vont  en  s'amincissant  à  la  circonférence  de 
manière  à  se  fondre  insensiblement  avec  la  séreuse  saine  ;  et  2"  par 
rimpoiisibilité  de  détacher  aucune  fausse  membrane.  Cette  espèce 
tst  sans  doute  celle  éàu&  laquelle  M.  Paj^et  u'a  pas  trouvé  d'adbé- 
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rences.  Nous  pensons,  avec  M.  Bizot,  qu'on  ne  peut  point  attrir 
buer  ces  dernières  taches  à  une  inflammation  du  péricarde. 

COHVaBSSXON  DE  UL  OABOTZDB  DAKS    X.B8    MAX.AOtB8  OOUTinb- 

nwtm  (fie  remploi  thérapeutique  de  la),  par  M.  Slrœlhin.  — 
De  loia  en  loin  on  entend  parler  de  la  compression  des  carotides 
comme  àhin  moyen  très  efficace  dans  certains  cas  d'affèction  céré- 
brale» et  cependant  ce  moyen  est  très  peu  employé.  D'où  Tient  cela? 
Sans  doute  de  ce  que  les  Ails  restant  isolés^on  ne  peut  se  former  une 
opinion  qui  ne  peut  résulter  de  leur  ensemble.  11  importe  donc  ' 
d'enregistrer  tons  les  laits  qui  se  présentent ,  afin  qu'on  puisse 
un  jour  les  rassembler  et  les  étudier  con?enab1ement.  C'est  pour- 
quoi nous  allons  faire  connaître  ceux  que  M.  Stiœlhin  vient  de  li- 
vrer à  la  publicité. 

«J'ai  quelquefois  9  dit  M.  Strœilûny  employé  la  compression  des 
carotides  dans  des  cas  d'hystérie  convulsive  ;  je  suis  presque  tou- 
jours parvenu  à  entraver  la  forme  de  raccès.  »  A  ces  résultats  aTan* 
tageux,  l'auteur  ajoute  l'histoire  de  deux  cas  d'épilepsi^  bien  carac- 
térisée, où  l'emploi  de  ce  moyen  Ait  suivi  d'un  semblable  succès. 
Le  premier  est  relatif  à  un  homme  deS4ans,  fort  et  vigoureux,  épi- 
leptique  depuis  cinq  ans;  les  accès  devenaient  de  jour  en  jour  plus 
fréquents,  ils  duraient  deux  heures  et  avaient  un  haut  degré  de  vio- 
lence. La  compression  des  carotides  au  début  de  l'accès  l'a  toujours 
foit  cesser  une  minute  après. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  enfant  de  15  ans,  sujet 
depuis  son  enfonce  h  des  convulsions  épileptiques ,  dont  les 
accès  duraient  cinq  à  six  heures  et  revenaient  tous  les  deux 
jours  ;  les  convukions  n'occupaient  que  la  moitié  droite  de  la 
face  et  le  membre  supérieur,  du  même  c6té.  M.  Strcalliin  se 
contenta  de  comprimer  k  carotidegaucfae,et  ilneAit|dit-il|  pas 
moins  heureux  que  dans  le  cas  précédent.  Il  Ibùt,  aijoute  rauteur,, 
que  les  doigts  ou  les  instruments  qui  exercent  k  compression  Va- 
gissent pas  sur  de  trop  grandes  surfiicesj  afin  de  ne  pas  comprimer^ 
autant  que  possible,  les  veines  jugulaires,  au  point  d'empêcher  [le 
retour  du  sang  vers  le  cœur.  A  l'occasion  de  ces  faits,  M.  Strœlhin 
rappelle  ceux  où  la  ligature  de  la  carotide  ayant  élé  pratiquée  dans 
le  but  de  guérir  l'épiiepsie  ou  simplement  pour  des  tumeurs  de  la 
face  et  des  blessures  de  ce  vaisseau,  mais  chez  des  sujets  épileptiques, 
raffeciion  convulsive  disparut.  {Journal  des  connaissances  tned». 
ehir.f  novembre  1840^  n"  h,  p.  185.} 
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HniLB  DB  GRoToir  DANS  LUS  nsvBALoxBS  {De  ï admînùtratiou 
de  T);  par  le  docteur  Newbiggingf.— Pour  que  les  fiiiU  publiés  dant 
k  but  de  démontrer  la  Terlu  de  certains  médieamenu  aient  de  la 
▼aleiir,  il  font  ou  que  les  ohserr&iions  soient  assez  détaillées»  «ses 
complètes,  pour  que  chacun  poisse  jugrr  par  lui^mémç  si  lei  su^ 
cès  attribués  au  remède  sont  dus  Téritablement  à  son  aetion,  et  no9 
pas    la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ou  bien  que  pleine  con- 
fiance p»! -sse  être  accordée  à  la  véracilé  des  auteurs  et  à  la  justesse 
de  leur  ♦sprit,  qui  juge  des  choses  sainement,  sans  prévention 
comme  sans  arrière-pensée.  Nous  croyons  qu'à  ce  dernier  titre  les 
observations  publiées  par  le  docteur  Newbigginp,  dans  le  numéro 
de  janvier  de  l'iScfiwô.  med.  and  surg.  Journal,  sont  dignes  de 
quelque  attention  :  elles  sont  relatives  à  Taction  thérapeutique  de 
rbuile  de  croton  dans  lei  névralgies.  Bien  que  le  docteur  Conwella^it 
parlé  de  l'emploi  de  ce  médicament  pour  combattre  une  constipa- 
tion opfnfàtre  chez  un  individu  affecté  de  tic  douloureux,  on  n'a- 
vait pas  songé  qnHl  pùlaroir  une  action  spécifique  sur  cette  névralgtè 
jusque  êe  que  Ch.  Bell  eAt  publié  des  exemples  de  succès.  Cet  effet 
spécifique,  constaté  panr  bîeù  des  praticiens,  M.  Newbiggini^  serait 
porté  k  l'aduiettre,  en  raison  des  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus 
de  son  admintitrstfon  chez  quelques  individus  atteints  d'é^ilepsie 
«t  de  tic  douloureux. 

L'attention  du  docteur  écossais  fut  attirée  vers  cette  question  de 
thérapeutique  par  plusieurs  faits  qu'il  avait  observésà  l'hôpital  de  la 
Charité  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Lerminier  :  plusieurs  indi- 
vidus atteints  soit  de  scialique,  soit  de  tic  douloureux,  traités  aupa- 
ravant sans  succès  par  les  méthodes  déplétive  ou  contr'irritante, 
furent  rapidement  guéris  après  l'administration  de  l'huile  de  croton* 
Enhardi  par  ceè  guérisons  heurenaes^llf .  Newbigginga  fréquemment 
lut  usa^e  de  lîhuile  de  eroton  dans  plusieurs  cas  plus  ou  moins 
giaTca  d'épilepaie,  de  sdatique,  de  nétralgic  crurale,  de  spasme  de 
la  glotte,  et  il  assura  avoir  réuni  au  delà  de  son  ssqiArance. 

Nous  regrettons  que  les  obserrations  ^u'il  a  rapportées  ne  soient 
pas  appuyées  sur  des  détails  assez  précis,  assez  minutieux,  pour 
justifier  pleinement  ses  assertions  :  toutefois  son  travail  aura  le 
mérite  de  rappeler  aux  praticiens  qu'ils  devront  au  moins  es- 
sayer, que'quefois  avec  chance  de  succès,  l'huile  de  croton  dans 
les  névralgies,  ces  affections  contre  lesquelles  l'art  échoue  si  sou- 
vent. 

M.  Brandt  a  dit  que  limite  de  croton  contient,  entre  autres  prin- 
cipes, un  acide  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  crotonique. 
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M.  Newbigging  se  demande  «i  c'est  à  cet  acide  qu'il  faut  rapporter 
l'action  spécifique  apparente  de  l'huile  sur  le  système  nerYCUX,  et  il 
^ouUi  avec  raitoa  %u'il  serait  peu  sage  de  raffirmer. 

nummv  i»  vaiMOVvrn  »aA  mm  vamna  tvnfef  (Du) 
paMM.  Nonaf.— l'hémoptysie  est  m  des  accidents  de  la  phthîsie  les 

plus  effrayants  pour  les  malades.  Rien  n'est  donc  plus  important 
que  d'y  mettre  un  terme  le  plus  tôt  possible;  c'est  dans  ce  but  que 
M.  Nonata  employé  le  tartre  stibié^  et  ?oici  quel  a  été  le  résul- 
tat de  ses  expériences. 

Chez  quatre  malades  affectés  d'hémoptysie  depuis  deux  à  quatre 
jours,  et  ne  présentant  aucun  trouble  des  fonctions  digesti- 
Tes^  M.  Nonat  administra  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  0,10  ; 
dans  tous  les  cas ,  à  peine  ce  médicament  atait-il  produit  set 
effets  accoutumés  que  les  crachais  contenaient  OKHnsde  sang,  et 
qu'au  bout  de  quelques  heures  ils  cessèrent  d'en  contenir.  L'hémo- 
ptysie, qui  ch^z  tous  ces  malades  était  assez  abondantr,  avait  deux 
fois  résisté  aux  révnlsife  et  aux  émissions  sanguines  g(^nérales;  les 
deux  autres  sujets  n'avaient  faitaucun  traitement  avant  l'emploi  de 
l'émétique.  Trois  étaient  évidemment  phthisiques.  Le  tartre  stibié 
n'eut  aucun  succès  dans  un  cas  d'hémoptysie  chez  un  malade  qui  se 
trouvait  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  premiers.  11  échoua 
éf^alement  sur  un  jeune  homme  affecté  d'un  crachement  de  sang 
abondant,  datant  de  quinze  jours  et  offrant  tous- les  signes  de  la 
phthisie  pulmonaire  au  degré  le  plus  avancé;  il  païut  même  dans 
ce  cas  augmenter  les  accidents.  M.  Nonat  conclut  que  c'est  princi- 
•  paiement  dans  les  hémoptysies  actives ,  avec  mofimm  hefgwfrhor- 
gieum,  que  le  tartre  sMbié  peut  être  donné  avec  avantage  ;  que  sop . 
administration  ne  doit  avoir  lieu  que  chez  des  sujets  dont  les  or- 
ganes digestit^ sont  en  bon  état;  qu'enfin,  s'il  échoue  une  première 
fbis,  on  peuty  recourir  une  seconde,  tout  en  apportant  -lans  remploi 
de  ce  médicament  la  plus  grande  circonspection.  {Bulletin général 
de  thérapeutique,  15  et  30  octobre  1840,  p.  207.) 

Les  faits  cités  par  M.  Nonat  sont,  comme  on  le  voit,  trop  peu  nom- 
breux encore  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  d'après  eux  avec 
quelque  assurance  ;  il  serait  à  craindre  (|u'onse  laissât  tromper  par 
les  coïncidences.  L'hémoptysie  est,  en  effet,  un  symptôme  qui  a  lieu 
dans  des  conditions  qui  ne  nous  sont  pas  parfaitement  connues»  Ol 
dont  la  durée  est  très  variable.  L'observation  uitérieuie  nous 
éclairera  sans  doute. 


Paihologiê  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

AMPUTATioirs  {Recherches  statistiques  sur  les))  lues  devant  la 
section  de  chirurgie  de  l'association  Britannique,  par  M.  Lawrie, 
professeur  de  chirurgie  à  Funiversité  d'Ànderson»  chirurgien  de 
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Phôpital  d«  GlaMow.  —  DepvU  looetempt  on  discute  la  question 
relative  ai»  avantases  de  l'ampatatioo  imiDédiate  ou  couséeutive. 
Wisemann  et  Manbj  étaient  partisans  delà  première  et  John  Hùnter 
de  la  seconde  méthode.  Les  chirurgiens  anglais  modernes  se  pro- 
noncent lous  aujourd'hui  pour  Fampuiation  immédiate.  Ainai 
M.  Guthrie  a  publié  les  résultais  suivants. 

1'  Amputations  immédiates  sur  le  champ  de  bataille  : 
Membres  supérieurs  1 63  —  morts 5  —  guéris  64  —  en  traitement  '.>4. 
Membres  inférieurs  128 — morts  19 — guéris  48 — en  lraitement66. 

2"  Amputations  secondaires  dans  les  hôpitaux  militaires  : 
Membres  supérieurs  296— morts  116 — guéris  105— en  traitement  75. 
Membres  inférieurs  255  —  morts  149 — guéris  65  — en  traitement  41. 

En  1838  M.  Philips^  de  Londres,  a  publié  {London  médical 
Gazette,  juin  1838)  un  article  SOUS  ce  titre  :  Observatiam  êur  léi 
réêuUaUdeê  amputaiionê  praUquéu  en  différetUi  paye  penr 
daiU  lee  guairê  demièree  annéee.  Voici  ces  résultau  : 

Opérés.     Morts.  Pour  100. 

France  m  47  93  31/203 

Allemagne  109  96  93  93/109 

Amérique  95  94  94  ft/i9 

Angletene  933  ft3  99  170/9S8 

Total  640       150  93  1/7 

Pour  résoudre  cette  question,  des  recherches  sur  une  grande 
échelle  sont  indispensahles  ;  dans  ce  hut  nous  avons  consulté  le^ 
registres  de  noire  hôpital,  depuis  1794  Jusqu'en  1S39.  Nous  avons 
trouvé  le  chifFre  total  976,  et  sur  ce  nombre  176  guérisoos  (63, 7 
pour  100),  et  100  morts  (36, 3  pour  100). 

J'ai  divisé  ces  amputés  en  deux  classes  :  1*  amputés  pour  mala- 
dies*- 9*  amputés  pour  blessures.  La  seconde  de  ces  classes  com- 
prend deux  divisions  ;  A,  les  opérations  pratiquées  aussitôt  après  la 
blessure  (amputations  immédiates),  et  celles  qu'on  pratique  lors- 
qu'on voit  qu'on  a  essayé  sans  succès  de  conserver  le  membre 
blessé  (amputaiions  secondaires). 

1*  Amputaiions  pour  maladies  (153). 

Guéris.  Morts.  Proportion  des  morts 

•ux  guéris. 

Epaule           9        1  1  ]    à  1 

Bras             17       14  8  . 

Avant*  bras       4        4  «  »  » 

Cuisse            99       73  i!)  1     : 9  !/• 

Jambe             35       93  li  1  :2 

Pied  (partielle)    3         3  »  ni» 


Total  168      118  as 
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ii''  Jmpuiaiiûnê  pour  bUuures  (103). 

A,  immédUUei  (T7)« 

Guéris    Mortt.       Proportion  des  morU 


Epaule 

3 

2 

9à  1 

Bras 

S3 

11 

^    11  :  13 

Avant-bras 

19 

15 

w 

Hanche 

1 

1 

» 

Cuisse 

11 

» 

11 

Jambe 

ss 

Ift 

9  :  1 

Demi^-pied 

9 

9 

» 

Tot^l 

77 

38 

39 

Lefàitle  plus  remarquable  qui  résulte  deTexamen  de  ce  tableau, 
c'est  la  grande  morlalité.  Ou  Yoit>  en  effet,  qu'elle  dépasse  le  nom- 
bre des  sttérisons;  et  si  l'on  en  exeepte  les  ampatattons  de  l'aTant- 
bras,  la  proportion  eat  encore  plus  effrayante.  Ce  qu'il  a  d'ailleurs 
de  singulier,  c'est  la  différence  miment  extraordinaire  qu^ii  offre 
avec  celui  de  M.  -  Gutbrie,  Maïs  Je  crois  aussi  que  le  blessé  sur  le 
champ  de  bataille  est  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables 
que  les  blessés  qui  s'olfrcnl  à  nous  dans  la  pratique  civile.  Je  crois 
encore  que  nous  opérous  trop  tard  dans  nos  hôpitaux  et  que  l'état 
d'affaissement  dans  lequel  se  trouvent  beaucoup  de  nos  opérés,  est 
une  cause  fréquente  de  mortalité. 

B.  Secondaires  (46). 


Guéris  Morts.  ProportkMi. 

Epaule  1  1  »  »  à  » 

Bras  13  7  6  7:6 

ATant-bras  3  3  »  »  » 

Cuisse  94  8  16  9  :1 

Jfambe  €  9  3  3  :9 

Totol  46  20  26  9:4 


Pour  rendre  ce  relevé  réellement  utile,  il  est  bon  de  comparer 
'  entre  eui  les  résultats  obtenus  dans  chaque  série  pour  chaque 
membre  en  particulier. 

A  AmputaHom  primUiv98.    B.  AmputaHom  eonséeuHifei, 

Proportioa  des  msrli  am  goériSk 


Epaule  9  11  0  à  0 

Bras  11  :  19  7:6 

Avant-bras  0:0  0:0 

Cuisse  11:1  ;  .  2:1 

Jambe  9:1  8:9 
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Enfin  sous  le  point  do  tuo  du  sexe  et  de  Tàge  de  peayipibifiix 

opérés,  nous  pouvons  encore  donner  les  chiffres  soiyanû  : 

HoQMncs  âi6 
Femmes  6& 


Total  371 


taommes* 

AmpvUtlioii  par  malidie 

» 

Ampatatton  imn^diate* 

AmpulatkA 

sseoB 

Age.     Giiéris.  Morts. 

Guéris 

Morts. 

Gnérlf.  Morts. 

1  à  10 

9 

4 

Ô 

0 

1 

0 

10  à  SO 

«0. 

9 

5 

.  8 

3 

7 

se  à  30 

17 

9 

ÎO 

14 

5 

0 

30  à  40 

15 

6 

10 

4 

9 

6 

40  à  50  . 

6 

4 

4 

4 

1 

e 

50  à  60 

9 

1 

1 

5 

8 

3 

60  à  70 

1 

8 

1 

0 

0 

1 

70  à  80 

0 

0 

S 

0 

0 

0 

80  à  90 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

Totaux 

81 

29 

33 

o6 

14 

23 

flO 

€0 

3t 

1  h  10 

u 

0 

•  l 

0 

0 

0 

40  à  20 

18 

3 

9 

0 

2 

0 

20  à  30 

6 

1 

9 

9 

S 

0 

30  à  40 

9 

<0 

0 

1 

0 

40  à  50 

4 

1 

0 

0 

0 

50  à  60 

0 

0 

« 

0 

9 

60  à  70 

9 

0 

0 

0 

0 

0 

70  à  80:  : 

0 

0 

0 

0 

80  à  90 

0 

0 

0 

0. 

0 

Totaux  34 

T 

8 

9 

5 

3 

41  7  7 

[Lqndon  tnedical  Gaz^^ç,  octobre  1840.) 

niaimiAxa  yOpéraHimpewr  la  eure  radieaiê  d'une), 
par  M.  Bransby  Cooper.  Ce  fait  concerne  une  opération  pratiquée 
pour  la  cure  radicale  d'une  hemie  inguinale,  selon  le  procédé  de 
M.  Gerdy.  Le  sujet  était  robuste,  a?ait  99  ans;  et  portant  depuis 
sept  an$  une  hernie  inguinale  droite  réductible.  La  hernie  «rait  I 
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plusieurs  reprises  augmenté  de  volume,  etTersla  fia  elle  ne  pou- 
vait plus  être  contenue  par  le  bandage. 

L'opéralioQ  ayant  été  pratiquée  selon  procédé  que  nous  affift 
mentionné»  elle  n'eut  qu'un  résultat  ineompiet.  Vers  k  qainxième 
jour  les  piemiers  ac«ifkntt«onaéitttift  aTatent  ceasé^  on  appliqua  un 
bandage.  Au  bourde  deux  n^oia  Topéi^é  reprit  ses  travauX|  et  à  la 
suite  d'uti  effort»  unè  nouvelle  anse  intestinale  fit  hernie»  la  rédttO«» 
iion  fût  poMihl(^>  et  aujourd'hui  U  bemît  reste  contenue  par  un 
bandage,  mais  le  nudade  Ira? «file  snree  difficulté.  (Medico  chirurr 
gical  Review,  janvier  f 841.) 

aâTBÂcxsssusKTS  DE  l'ubstre  (  Nouvel  instrumetU  jpropoié 
pmr  franchir  les)  ;  par  Croxton  Foulker  de  Liv erpool.  —  Cet  in- 
strument assez  ingénieux  est  formé  par  une  sonde  flexible  qui  con- 
tient dans  son  intérieur  trois  autres  sondes  semblables»  d'un  calibra 
de  moins  en  moins  considérable»  renfermées  et  mobiles  l'une  dîana 
Fautre. On  introduit  l'instrument  jusqu'au  rétrécissement  s'il  ne 
peut  être  franchi  par  la  sonde  du  pren(iier  numéro»  on  chercheè  fbire 
pénétrer  la  seconde,  ou  la  troisième,  ou  même  la  quatrième  qui  est 
fort  ténue.  Selon  l'auteur,  ce  mécanisme  a  l'avantage  de  rendre  le 
cathéiérisme  plus  facile  parce  que  la  sonde  d'un  calibre  trop  fort 
pour  franchirlerétrécisseraenlproduit  néanmoins  par  sa  présence  un 
commencement  de  dilatation. (^/idon  Med.  Gazette,  janvier  1841.) 

OAimaat  no  nà&  wàiivriAvB^Obs,  dampiiUUion  du  cpldêTu^ 
iir^i,êuivi0deréflesi4minirl4$naiiirêdetvé0éiai^^  dUe9 
^hawf-^UÊÊÊTÊ  éucoidê  eêiûrgmne)f  par  Simpson»  professeur  d>e- 
eonehementèE^Kaifiottrg.Il  est  question  dans  cette  observation 
d'une  amputation  du  ool  de  Puiérus  pratiquée  pour  une  variété  de 
la  dé^énércsceuce  encépbaloïde  siégeant  sur  ce  point ,  telle  est  du 
moins  l'opinion  que  peut  laisser  la  lecture  de  la  description  très 
longue  faite  par  l'auteur  de  la  lésion  analomique  yu'il  a  examinée» 
et  dont  il  a  joint  le  dessin  à  son  obseryation. 

te  sujet  était  une  femme  de  33  ans,  mariée  depuis  13  ansetayAut 
éu  cinq  enfants  et  une  fausse  couche,  la  mnladie  datuitde  deux  ans 
environ  et  avait  déterminé  un  grand  affaiblissement  La  résection 
de  la  partie  malade  retrancha  une  tumeur  ayant  deux  pouc<^  trois 
quarts  de  largeur  et  un  pouce  trois  huitième  d'éjuiisseur.  Il  n'y  eut 
Jlthémorrhagie,  ni  acci<fent»  au  bout  de  six  semaines  la  ifuérisbn. 
était  parfaite^  et  en  novembre  1840»  six  mois  aprib  Topération,  l'o- 
pérée était  enceinte.  {EdimOurg  med*  andmrf  Journal,  jan- 
vier I84i.) 
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ObêUêriquê. 

TuMEim  DB  VwàXBM  vmoDinujiT  nrmoca  (Ponction  par 
le  vagin  d'une);  Obi.  parledoeteorLefer.  — Le  19  janvier  1840, 
à  sept  heures  du  msUn,  M.  N.  fut  appelé  auprès  de  M**  Cohion ,  âgée 
de  99  ans,  qui  était  en  travail  de  sondBqttwne  enfant.  Les  douleurs 

avaient  commencé  douze  heures  auparavant  :  au  toucher,  M.  N.  re- 
connut une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  etqui  le  porta  à 
croire  que  le  rectum  était  plein  de  fèces.  On  sentait  le  col  utérin  au 
dessus  de  la  tumeur,  presque  dilaté,  et  la  téte  se  présentait:  les  dou- 
leurs revenaient  réeulièremeut  et  asses  fortes.  A  un  nouvel  examen 
après  l'adminislration  d'un  laxatif,  M.  N.  s'asspra  que  la  tumeur 
avait  descendu  :  elle  était  plaeée  entre  le  reetnm  elle  vagin  ;  on  y 
reconnaissait  de  la  fluctuation,  et  à  gauche  on  avaii  la  sensation 
d'un  corps  solide  qu'on  pouvait  prendre  pour  l'extrémité  supérieure 
du  fœtus. 

Je  fus  appelé  en  consultation  3  et  je  constatai  que  la  tumeur  avait 
le  volume  de  la  léte  d'un  fœtus,  et  qu'elle  occupait  la  eavitépel* 
Tienne  de  tt*lle  sorte  que  le  doigt  passait  difieilement  entre  la  lu- 
mfur  et  la  symphyse  au  pubis,  et  en  touchant  par  le  rectum,  on  ne 
pouvait  dépasser  le  coccyx.  Les  douleurs  étaient  fortes  et  fréquentes. 
Je  conseillai  l'évacuation  du  liquide  contenu  <lans  la  tumeur,  pen- 
sant que  celle  opération  serait  suffisante  pour  le  passage  de  l'en- 
fant. Avec  une  lancette  ordinaire,  convenablement  garnie,  je  lis  une 
ouverture  à  la  tumeur  à  travers  le  vaçin,  et  il  en  sortit  aussitôt  envi- 
ron une  pinte  d'un  fluide  huileux  :  les  eOtés  de  la  tumeur  s'affais- 
sèrent; les  douleurs  eontinuèrent,  la  téte  s'avança  rapidement,  et, 
au  bout  de  deux  heures  après  roi>ération,  la  femme  accoucha  d'un 
enfant  mMe  vivant,  et  les  secondines  suivirent  bientôt.  £n  plaçant  la 
main  sur  l'abdomen,  après  l'accouchement,  on  trouva  que  l'utérus 
se  contractait  normalement,  tandis  qu'à  gauche  on  pouvait  sentir  la 
tumeur  solide  qui  formait  une  partie  delà  poche  d'où  le  liquide  était 
sorti.  Il  n'y  eut  aucun  aceident  :  seulement,  le  vingtième  jour  après 
la  délhrranee,  la  femme  s'étant  plainte  de  nouveau  de  douleurs .  on 
retrouva,  au  moyen  du  toucher  par  le  vagin,  la  tumeur  qui  proemi- 
nait  entre  le  vagin  et  le  rectum  et  qui  était  excessivement  tendue. — 
Le  liquide  du  kyste  Ait  examiné  ;  il  contenait  une  grande  portion 
de  cholcbtérine. 

Entre  autres  faits  semblables  de  tumeur  de  l'ovaire  faisant  obsta- 
cle à  l'accouchement,  il  faut  rapprocher  de  l'observation  précé- 
dente celles  que  le  docteur  Merriman  a  publiées  dans  le  dixième 
Tolume  des  TransactUme  Médico-Chirurgicales.  Dans  un  cas,  la 
tumeur  nécessita  Tintervention  aciive  de  l'aecoucbeur^  et  pour  éva- 
quer  le  liquide,  on  fit  une  ponetion  à  travers  le  rectum.  Mate  le  li- 
quide ne  sortit  qu'avec  beaucoup  de  peine.  L'incision  par  le  vagin  , 
est  sans  contredit  le  mode  le  plus  convenable  pour  évacuer  complè- 
tement ces  tumeuit  enkystées  de  rovaire  qui  s'opposent  à  Paccou* 
cliement        (MediMhÇhirurg,  TransacUans,  t.  XXUI 1S40.) 
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CTBTociizjiVAQinALEiObservnfion  d€dyxlocie(ausêeparu}ie)y 
par  M.  Boylc— Une  fcnimc  robuslc,  ftgée  de  35  ans,  était  <:n  travail 
et  à  If  rme  de  son  neuvième  enfant  le  37  septembre,  vers  cinq  heures 
du  malin.  Klle  s'administra  alors  une  dose  d'huile  médiicinale  dans 
le  but  de  se  purger.  Les  douleurs  de  raccôuchement  continuèrent 
pendant  la  journée ,  la  nuit  et  le  jour  suivants.  Cependant  la  sage- 
femme  qui  l'assistait  r/"péla  que  pour  les  quatre  accouchements  qui 
avaient  précédé,le  travail  avait  duré  fort  peu  detemps,  et  qu'il  y  avait 
cette  fois  quelque  chose  d'extraordinaire.  Malgré  cela,  on  laisse 
continuer  le  travail  qui  se  prolonge ,  le  pouls  plein  et  fort  bat  eent 
Ibis  par  minute,  la  langue  est  chargée,  la  peau  chaude  et  humide, 
le  Tentre  est  libre  depuis  la  veille,  et  quelques  heures  auparavant  la 
femme  a  uriné.  On  pratique  le  toucher  ,  et  l'on  sentie  va[îin  dilaté 
et  lubréfié  comme  dans  les  accouchements  réguliers;  mais  en  pro- 
longeant l'examen,  on  sent,  avant  d'arriver  au  col  de  i'ulérus,  un 
corps  allongé  très  saillant ,  donnant  la  sensation  d'un  sac  élastique, 
membraneux,  faisant  une  saillie  assez  considérale  et  prenant  son 
ori|[ine  vers  la  partie  inférieure  du  pubis.  Cependant,  comme  par- 
mi les  symptômes  on  n'en  constate  aucun  d'inquiétant,  on  se  décide 
à  atten^dre.  La  malade  n'urinant  plus,  on  introduit  une  sonde,  et 
l'on  retire  une  pinte  d'urine  fortement  colorée.  Cependant  la  tu- 
meur du  vagin  persiste  et  le  travail  n'avance  pas.  Le  calhétérisme  est 
encore  répété  ;  même  résultat.  • 

On  appela  alors  M.  Carmichael  en  consultation  :  après  avoir  exa- 
miné avec  soin  la  tumeur  yaginale,  il  pensa  d'abord  qu'elle  était 
due  à  la  proéminence  des  membranes  d'un  second  enfant;  puis  il 
reconnut  enfin  qu'elle  était  due  à  une  procidence  de  la  vessie. 
Une  sonde  courbe,  dirigée  dans  le  lieu  convenable,  donna  issue  à 
une  pinte  environ  d'urine  bourbeuse,  et  peu  à  peu  le  sac  s'affaissa. 
Celte  difficulté  étant  levée,  i^ccpuchement  s'accomplit.  {London 
médical  Gazette.  1840.) 

r 

Séanceê  de  l* Académie  royale  de  M^deeme. 

Séance  du  3  février,  DÊvxAviom  mr  nacans  {Sur  les  causes  et 
Utraiternentdes.) — M.  Bouvier  lit  un  mémoire  dans  lequel  il 
combat  la  manière  d'agir  de  ceux  qui,  rejfardant  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  comme  occasionnées  par  une  contracture  des 
muscles,  coupent  ceux-ci  pour  amener  le  redressement.  Suivant 
l'orateur  on  s'est  mépris  sur  le  mécanisme  de  ces  lésions  et  on  a  pria 
l'effet  pour  la  cause.  Dans  la  plupart  des  déviations  postérieures  à  la 
naissance,  le  désordre  commence  par  le  système  osseux  et  surtout 
flbro-cartilagineux,  la  colonne  s'infléchit  et  les  attaches  des  muscles 
se  trouvant  rapprochées  du  côté  de  la  concavité,  il  est  clair  que 
ceux-ci  doivent  être  plus  courts.  Coupez  ce  muscle  vous  ne  remé- 
dierez pas  à  l'incurvation,  et  k  preuve  c'est  qu'en  pratiquant  sur  le 
cadavre  la  section  des  muscles  dn  dos  on  ne  redresse  nullement  l'é- 
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pine  dorsale,  tandis  que  ce  redressement  est  très  facilement  obtenu 
q«ail4mi  fient  à  couper  IctlilNro-cartilMet.  11  fevt  «MMmdMil  con- 
tenir que  c|iez  le  fœtus  on  observe  quelquefois  oei  déflations  qui 
naraissent  tenir  à  une  lésion  du  système  oerveux;  mais  ces  déviar 
uons  présentent  alors  des  caractères  spéciaux  et  ne  sauraient  être 
confondues  avec  celles  qui  commencent  par  les  os  et  les  cartilages, 

M.Gerdy  ne  saurait  admettre  la  doctrine  de  M.  Bouvier.  La  dévia* 
tion  des  os  est  une  maladie  qui  est  le  plus  souvent  précédée  et  ac- 
compagnée de  la  lésion  du  système  ner? euxj  ou  au  moins  d^n  tro» 
'  ^lo  manifeste  dans  ses  phénomj^cstpar  exemple  de  mouvements 
convulsifs  de  la  face  et  des  membres,  a^accès  d'épilepsic,  de  surdité 
ou  de  cécité  passagère,  de  douleurs  céphaliques  ou  rachidienneSi 
etc.  A  cela  joignez  que  les  individus  dont  le  corps  ou  les  membres 

Îont  (teviés  ont  en  géné^'al  Tinte  Uigeoee  précoce  et  l'esprit  plus  déve*^ 
oppé.  (Ces  faits  nie  portent-ils  pas  a  croire  qu'il  existe  souvent  une 
pffection  chronique  du  système  nerveux  qui  extitè  les  moscles  a  une 
contraction  permanente.  Ces  idées  ont  déjà  été  émises  par  M.  Gerdj 
dada  la  première  édition  de  son  traité  de  bandages  publié  en  I8364 

IpoUb  [DelaréDUlsion  morale  dans  le  traUetHmt  de  la.)^ 
Nous  avQns  déjà  parlé  du  traitement  employé  par  M.  Leuret  pour 
combattre  l'aliénation  mentale  et  des  resultaté  f^ivorablès  obtenrâ 

par  ce  médecin,  et  dont  il  a  entreteouracadémied  plusieurs  repri- 
ses. Suivant  M.  Lenret,  la  folie  ne  consiste  que  nîen  rarement  dans 
un  trouble  matériel  du  cerveau,  c'est  prescjuc  toujours  une  lésion 
.  fonctionnelle,  il  faut  donc  s'adrt  sser  \{  la  fonction,  et  la  rectifier  à 
mesure  qu'elle  s'égare.  Pourcelac'eslsur  le  moral  seulqueM.  Leuret 
f  ent  agit*)  il  occupe  et  tpiirfnente  inéln:<$*les  malades  afin  de  leséloi* 

gner  de  leurs  idées  déraisonnables.  C'est  ainsi  qit^  Bicètre  ila  étar 
li  une  école  dans  laquelle,  les  arts,  la  géographie,  l'histoire,  etc., 
sont  enseignés  aux  aliénés,  il  faut  qu'ils  s'occupent  et  se  distrayent. 
M.  Leuret  cite  encore  deux  cas  fort  curieux  danji  Usqueis  le  succès 
est  venu  couronner  ses  efforts. 

Hâa^  Mi  Gibert  lit  sur  la  l^iretin  travail  InténMnt,  dont  lea 

matériaux  lui  ont  été  fournis  par  un  médecin  norwégîen,  le  docteur 
Boek.  Ce  savant  étranaer,  chargé  par  songonvernemenld'inspecter  la 
c6te  occidentale  de  la  Norwège,  à  pu  étudier  l'affection  désignée 
sous  le  nom  de  lèpre  du  nord  ou  radesyge.  De  ses  recherches  il  ré- 
sulte que  l'on  peut  admettre,  comme  l'ont  fut  déjà  plusieurs  méde- 
eins  piodernes,  deux  sortes  d'éléphantiasis,  lé  htbetçuleur  propre- 
menl  dit,  qui  est  celui  d'Archigène,  d'Arétée,  etc.  et  Téléphantiasis 
çnœstfietos:  dam  celui  ci  le  phénomène  principal  est  une  perle  de 
la  sensibiliié  qui  succède  à  de  violentes  douleurs.  Sur  128  malades 
observés  par  IM.  Boek,  87  présentaient  la  lèpre  tuberculeuse  et  41  la 
lèpre  anaesihétique.  D'après  ses  recherches  historii|ues  et  cliniques, 
M.  Gibert  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  avec  Scbillinp  que  les  dif* 
férenles  formes  de  la  lèpre,  décrites  par  les  auteurs  ancienSine  sont 
que  différents  degrés  a'une  s^ule  et  même  variété. 

BéàHBH  dà  9  Umiet^hk  séanet  est  presque  fBtttlIrmcnt  reaMplio 
flr  itné  de  céft  disettSBiolis  eitftHdémilci  mm  il  en  swfieÉI 
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tropsouvent  àraeadéniie.  Il  s'agissait  des  filtres  de  M,  Soucbon  el 
att  mode  de  nitrate  des  eàui.  ^ 

CAtmJ«miHAtBS3,  M.  Sé{*aias  place  sous  les  yenx  deracadémîd 
ijne  tnassc  de  pirrrcs  rcndiips  spontanément  p:ir  une  vieille  fille  de 
SOans.  Ilmonlre  d'abord  430  n;raviers  rendus  par  celte  femme  il  y  a 
trois  ans,  dans  l'espace  d  une  année^  ils  pèsent  ensemble  4  grammesj 
puis  SOpeliies  rendues  dans  Pannfée  âaiTante  ;  elles  pèsent  près  de 
i  0rammeB;  et  enfin  4  fiierres  rendues  en  même  temps  et  en  dernfer 
lieu  ;  les  quatre  pèsent  50  grammes.  L'une  d'elles  à  elle  seule  pèse 
40  grammes,  et  offre  5  pouces  de  circonférence. L'expulsion  de  celle- 
ci  a  nécessité  de  {grands  efforts,  a  donné  lieu  5  une  perte  de  sang 
assez  considérable  et  à  une  incontinence  d'urine.  Cette  incontinence 
èomplèle  d'abord,  a  cessé  de  l'être  {lientôl,  et  maintenant,  au  ving- 
tième jour  de  l'expulsion,  elle  est  très  peu  notable.  La  malade  garde 
les  iirmes  une  beam  et  plus. 

Séance  du  16  février.  —  B±oaxbhe]it  {De  la  telonomie  dans 
le).  —  M.  Velpeau  annonce  que  nés  jours  derniers  il  a  pratiqué  la 
section  souâ  muqueuse  du  génioglosse,  chez  un  bègue  qui  parais- 
lait  affrir  tfe  la  aittcnlté  élever  la  langue.  En  général  dans  le  M- 
l^lemeol  le  Tiee  de  proncmeiation  parait  dépendre  tantM  d'Ud 
mnscle,  tantôt  d'un  autre, ee  sera  donc  tantôt  le  génioglosse,  tantôt 
ï'hypojîlosse  ou  le  styloglosse  qui  devra  être  coupé  :  enfin  dans  cer- 
cains  cas  il  pourrait  devenir  nécessaire  de  relranchCT  l'extrémité 
de  la  langue.  * 

M.  Amnssat  réclame  en  sa  faveur  la  priorité  relatifement  à  l'idée 
de. la  tétonomie  dass  le  cas  de  bégaiement.  Il  y  avait  songé  ar ant  què 
M.  Dieflènbach  n'eût  publié  ses  recberefaei  k  eet  égard.  II.  Amussat^ 
d'après  ce  du'il  a  observé  sur  les  bègues,  est  convaincu  qat  l'infir- 
toîté  dont  ils  sont  atleinls  dépend  d'une  géne  dans  le  mnuv(  mrnt 
de  la  lan^'ue.  C'est  donc  une  section  de  muscles  et  spécialement  des 
génlo[',lossts,  qui  pourra  les  guérir.  Pour  faire  celle  opération,  il 
pratique  entre  les  deux  orifices  des  canaux  de  Wartlion  une  Inci- 
aliB  qui  penMKradignereesedndHiis  de  cloaque  oélé.  pruiaU  coupe 
lea  mtucMavec  une  espèce  de  petite  rondache.  il  a  opéré  deux 
personnes  avec  le  plus  grand  succès. 

M.  Gerdy  ne  pense  pas  que  la  section  des  muscles  de  la  langue 
puisse  rendre  la  parole  pins  facile  aux.  bègues.  Leur  infirmité  ne 
dépend  pas  d'une  impossibilité  de  prononcer  les  voyelles  ou  les 
consonnes  ouand  elles  sont  isolées ,  mais  de  ce  qu'ils  ne  peuvent  les 
Mer  enaediMede  naniére  ft  pronMicer  les  anottd^ttné  inaitière  suttHr. 
fcei  lèvres,  les  dents,  la  langue,  par  aapoidrte,  paréon  milieo^  par 
sa  base,  le  voile  du  palais ,  subissent  pour  chaque  s^n  des  mouve- 
ments très  variés  qui  ne  dépendent  pas  d'un  seul  muscle  pris  isolé- 
ment, ce  n'est  donc  pas  par  la  section  de  tel  ou  tel  muscle  que  l'on  . 
guérira  le  bégaiement. 

Agios  arsénietix  [Sa  présence  dans  les  tissus  de  V économie), 
A  l'occasion  de  deux  rapports  de  médecine  légale  sur  l'empoison- 
nement  par  l'acide  arsénieux,  M.  Orfila  demande  la  parole  pour 
discutei;  les  conclusions  d'un  travail  présenté  à  1  Académie  desscien- 
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ces  par  MM.  Flandin  et  Danger,  (V.  précédemment  attinleaioiii  ki 

séances  de  TAcad.  des  se.)  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  :  T 1 
n'existe  pas  d'arsenic  dans  Thomme  à  l'état  normal; 3" les  terrains  des 
cimetières  {ceux  de  Mont-Parnasse  et  du  Père-Lachaise)  ne  parais- 
sent pas  en  contenir  non  plus;  3**  à  l'aide  de  Pappareil  de  Marsh  et 
sans  la  présence  de  maiîères  arsénicales,  on  peut  obtenir  des  taches 
offrant  raspeet  et  les  réactions  chimiques  de  l'acide  arstoirax. 

Relatifement  à  la  première  propoaition.  dit  M.  Orftla ,  elle  con- 
firme ce  que  j'ai  d^jà  dit.  Quant  aux  os»  Je  réserve  à  cet  égard  ma 
pensée.  J'ai  déposé,  le  3  novembre  dernier,  entre  les  mnins  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel  «  un  paquet  cacheté  qui  la  renferme  tout 
entière.  ' 

Pour  ce  qui  est  du  terrain  des  cimetières  »  tantôt  on  trouve  de 
Parsenic,  tanlM  on  n'en  trouve  point,  ici  il  y  en  a,  Ui  il  n'y  en  a  point. 
Cela  tient  à  la  nature  du  terrain.  Si  celui-ei  renférme  dfB  Parsenite 
de  chaux  insoluble  que  les  pluies  n'entraînent  pas,  on  tronTera  dô 
Farsenic.  Mais  s'il  se  forme  de  Parsenite  d'ammoniaqao  Uê  ettm 
emporteront  le  sel,  et  l'analyse  ne  donuera  rien. 

Mais  le  point  important  de  la  question  est  celui-ci.  Est-il  vrai 
que  sur  des  cadavres  ne  renfermant  pas  de  métal ,  on  obtienne  par 
rappareil  de  Marsh  des  uches  offrant  les  réactions  de  PanenicP 
Suivant  MM.  Flandin  et  Danger,  on  arriverait  à  ce  résultat,  en  in* 
tioduisant  dans  Pappareil  de  Marsh  du  sulfite  et  du  phosphite  d'am* 
moniaque  a4ec  de  rhuile  de  Dippel  ou  de  la  -térébenthine.  Sans 
doute  par  ce  procédé  on  obtient  des  taches;  mais  1"  elles  diffèrent 
pour  l'aspect,  car  elles  ont  un  reflet  irisé  et  jaunâtre  que  ne  possède 
pas  l  arsenic;  â°  elles  rougissent  promptement  un  papier  de  tour- 
nesol humecté ,  même  quand  elles  sont  récemment  Mtea  ;  3"*  Pacide 
azotique  concentré  et  à  froid  ne  les  dissout  pat  en.  totalité.  A  Pétat 
d'ébullition  il  les  dissout  lentement  et  se  colore  en  jaune.  Si  PoB 
fait  évaporer  il  reste  un  résidu  jaunâtre  qui  ne  passe  pas  an  roofl 
lyrique  par  le  nitrate  d'argent. 

Enfin  en  carbonisant  complètement  et  suivant  la  méthode  de 
M.  Orûla,  les  matières  d'un  individu  non  empoisonné,  on  n'aura 
pas  ces  taches  dont  parlent  MM.  Flandin  et  Danger,  parce  qu'aioif 
le  sulfite  et  le  phosphite  d'ammoniaque  y  qui  auraient.  p«  exister 
dans  la  matière  organique,  se  trouvent  transformées  en  sulfate  et 
en  phosphate  d'ammoniaque,  qui  ne  donnent  aucune  tache  in» 
Pappareil  de  Marsh. 

Mais  d'autres  taches  bien  plus  importantes,  et  qui  au  premier* 
coup  d'oeil  ressemblent  à  celles  de  l arsenic,  sont  celles  que  Poo 
obtient  afce  le  bichlonire  de  mercure ,  le  chlorure  d'étain  ou  dt 
plomb,  soit  avec  le  sulfate  ou  le  chlomre  de  zinc.  Didéreneci: 
4**  pour  obtenir  ces  taches  il  ne  faut  pas  que  le  jet  de  flamme  soit 
faiole  y  3°  elles  ne  se  volatilisent  pas  ou  ne  se  volatilisent  qu'en 

f»artie  sous  l'action  d'une  flamme  très  forte  ;  S**  dissoutes  à  froid  par 
'acide  azotique,  elles  ne  laissent  pas  de  résidu  qui  passe  au  rouge 
brique  par  le  nitrate  d'argent. 

If  est  ftusai  certaines  tmrêê  dê  pipe  Temissëet  qui  somiltee  I 
lotion  de  la  flammé  .d'hydrogène,  se  recouvrent  de  taches  mrises 
«n  noirlitres  ternes,  pen  on  petot  ? olatilea,  Inaolublcs  dma  HMide 
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nitrique  froid  ou  bouillant.  Ëlleç  proviennent  de  Tétain  ou  du  plonUi 
qui  entrent  dans  la  composition  du  Ternis. 

M.  Chef  allier  ajoute  a  cet  détails  que,  contrairement  è  ce  qui 
avait  été  avancé  en  Belgique,  U  a  pu  s'aaaurer  de  Vaàêmeê  eamr 
pfèie  de  raraeoic  dàna  le  sang  normal. 

«BMWOw  {CuérUm  par  la  blépharaploêHe  d'un).  ^  M.  Bé. 
tard  Jeane  présente  un  malade  qu'il  a  gnéri  par  ce  procédé  d*im 
renversement  très  considérable  de  la  paupière  inférieure.  Chez  ce 
sujet  Pectropion  résultait  d'une  perte  de  substince  produite  par  la 
cautérisation  d'une  pustule  maligne.  La  paupière  était  entièrement 
retournée  et  outre  une  difformité  hideuse  l'œil  était  incessamment 
en  proie  à  une  ophthalmie.  line  incision  parallèle  au  bord  palpé- 
bral  fat  pratiquée  d'un  angle  de  rœil  à  l'autre ,  et  la  paupière  étant 
relevée  au  moyen  d'une  dissection,  minnlieiise,  il  en  résulta  entre 
les  deux  lèvres  de  l'incision  un  intervalle  que  l'on  combla  avec  un 
lambeau  de  peau  pris  à  la  tempe.  Ce  lambeau  tenait  à  la  région  ma- 
laire par  sa  base  tordue  sur  elle-même,  et  on  le  maintint  appliqué 
ians  suture,  par  les  seules  pièces  d'un  pansement  à  plat.  Pour 
éviter  la  rétraction  du  lambeau  on  exerça  sur  sa  surface  une  corn- 

Ëresafon  méthodique  an  moyen  de  plaques  superposées  de  diacfay- 
m.  La  cicalrisation  t'est  parAiitement  Ofiérée  et  la  paupière  a  repris 
sa  aftuation  normale. 

4ilalie#d^S^Afmer•^€M■H  n  wk  wùm.  —  M.  Forille  lit 
un  mémoire  dans  lequel  il*  s^eSwee  de  démontrer  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  folie  résulte  d'une  lésion  matérieOe  du  système  ner- 
veux. Il  rejette  donc  les  traitements  qui  ne  s'adressent  qu'à  la  fonc- 
tion et  dont  les  succès  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  voudrait 
le  faire  croire.  Il  faut  employer  les  moyens  physiques ,  on  a 
droit  d'attendre  beaucoup  de  leur  action.  Une  cause  assez  fréquente 
de  l'aliénation  mentale*,  c'est  la  déformation  du  crâne  et  à  l'appui  de 
eelte  opinion  M.  Fovjlle  islt  voir  une  femme  aliénée  dont  le  crâne 
alloDge  en  eône  ressemble  à  un  pain  de  sucre  que  l'on  aurait  placé 
sur  son  cou  d'avant  en  arrière.  M.  Foville  regarde  l'usage  de  serre- 
têtes  trop  serrés  comme  la  cause  de  semblables  difformités  qui  COIH. 
duisent  si  souvent  à  la  perversion  derintelUgcnce. 

BÉM»nm  {Trampar  la'téniOmniê).  -  M.  Amussat  présente 
denx  maladet  qu'il  avait  fait  voir  à  la  fin  de  la  dernière  aéanœ  afin 

que  l'on  pût  constater  l'état  de  leur  prononciation  et  auxquels  il  a 
pratiqué  la  section  des  génioglosses.  Leur  état  est,  aujourd'hui, 
auasi  satisfaisant  oue  possible.  Après  cette  communication  il  fait 
venir  deux  autres  bègues  qui  articulent  avec  une  extrême  difficulté 
et  auxquels  il  se  propose  de  rendre  la  parole  au  moyen  de  la  même 
opération. 

M.  Velpeau  fait  sentir  tout  ce  que  ces  présentations  ont  dlncotth 
plet.  Les  malades  sortent  de  l'Académie  sans  avoir  été  suffisammaiit 
examinés.  Il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  soumettre  à  l'examen 
d'une  commission.  M.  Dubois  appuie  ces  considérations,  et  demande 
que  la  tribune  de  l'Académie  ne  soit  pas  convertie  en  une  estrade 
sur  laquelle  on  vient  foire  passer  devant  les  yeu:^  des  malades  aux- 


Digitized  by  Google 


162 


quels  on  a  appris  une  leçon  qu'ils  viennent  répéter  par  cœur.  Tout 
cet  étalage  est  au  dessous  de  la  dignité  d'une  assemblée  scien|ifiaiie. 

M.  Gerdy  se  Joint  à  set  honorables  eoUègues  MM.  Yelpeau  et  Dih 
bofs,  pour  demander  nue  de  temblables  présentations  n'aient  plus 
lieu  désormais.  Il  y  a  dans  cette  question  deux  côtés  à  considéreri 
le  c^  scientifique  et  le  côté  moral.  Eh!  bien^ilesl  p(^nible  de  le  dire, 
jusqu'Ici  on  ne  voit  que  le  côté  industriel,  c'est  de  l'exploitation; 
ctàrai)inii  de  cette  assertion,  M.  Gerdy  donne  lecture  de  quelques 
p9ssages  d'un  journal  de  Seine-et-Oise,  dans  lequel  les  épithètes  les 
plus  emphatiques  sont  prodiguées  au  j^raod^à  nUustfie  chirurgien 
jlmussat  et  à  son  beau-frère,  M,  Lucien  Boyjr  :  dans  chacune  de 
ces  réclames  élogieuses,  le  jour  et  l'heure  auxquels  doivent  avoir 
lieu  de  nouvelles  séa\ices  sont  soigneusement  indiqués.  Toutes  ces 
opérations,  dit  M.  Gerdy,  ont  été  faites  gratuitement  et  c'est  le  j)ur 
amour  de  l'humanité  qui  a  porté  MM.  Amussat  et  Lucien  lioyerà 
opérer  les  malades  de  Versailles  .  mais  n'est-ce  pas  là  semer  pour 
recneillir,  et  ces  frais  voyage,  ces  frais  d'insertion  dans  les  jour- 
naux f  ne  les  fera-t-on  p«s  payer  par  d'autres  malades  ?. . . 

Pendant  celle  lecture,  M.  Amussat  et  (juelques  uns  de  ses  amjs 
sont  en  proie  à  la  plus  violente  agitation,  et  font  tous  leurs  eFFor|S 
pour  empêcher  M.  Gerdy  de  continuer,  mais  d'autres  membres 
cherchent  à  leur  imposer  silence ,  et  M.  Velpeau  crie  k  M.  Amussat  : 
«c  TOUS  .entendrez  cette  lecture  jusqu'au  bout  !...  ^ 

Enfin  en  dépit  des  CKhorliltiiNis  et  det  coups  de  sdnnettè  de  11.  le 
président,  les  çris de  M.  Amuasat  rendent  impossible  la  continua- 
tion de  la  discassioB,  et  ia  séanee  est  levée  au  milieu  du  plus  f  iolett 
tumulte. 

Séance  de  9  mars.  —  Les  événements  de  la  séance  précédente, 
la  part  que  la  presse  avait  prise  aux  débats,  les  démarches  inconve- 
nantes faîtes  auprès  de  M.  Gerdy,  au  nom  du  membre  de  l'Académie, 
sujet  d'inculpations  si  graves,  tout  faisait  présager  une  séance  non 
moins  orageuse.  Une  aflluence  considérable  obstruait  les  abords  de 
l'Académie.  Après  la  lecture  du  proicès-Terbal,  qui  ne  contenait  rien 
des  débats  soulevés  par  les  annonces  du  Journal  de  Seine -et-Oise, 
M.  le  président  annonce  que,  par  décision  du  conseil  d'administra- 
tion, il  n'y  aura  plus  de  présentation  de  malades,  et  que  tout  ce  qui 
concerne  le. traitement  du  strabisme  et  du  bégaiement ,  sera  ren- 
voyé devant  une  commission  composée  de  MM.  Bégio,  Bafifos, 
OlmeUey  Jobert;  Anpiste  fiérard,  Heryez  de  Chéguin,  Roux  et 
Gérardin. 

M.  Capuron  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  rapport.  En  ce  mo- 
ment, on  entend  des  interpellations  foitcs  en  dehors  de  la  sn.He  à 
M.  le  |)résidenl.  Ce  sont  des  membres  de  l'Acndrniie  i}ui  ne  j)eiiveiU 
pénétrer,  et  crient  à  M.  le  présicicnt  de  leur  faire  ouvrir  un  passade. 
Celui-ci,  ne  pouvant  obtenir  que  la  foule  dégage  les  avenues  de  la 
•aile,  déclare  que  l'Académie  va^se  fîirmcr  en  comité  secret«  la  ^u|e 
ne  se  retire  que  lentement  dans  un  grand  tumulte* 

'  ■■  ■  »     I"  ■- 
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jnir  i*)*  M.  Flandin  lit  en  8on  Dora  et  en  celai  i%  M.  PaB||t^  Htt 

nouveau  mémoire  sur  Tintoxication  arsénicale. 

MM.  Danger  et  FUadin  rappellent  d'abord  la  découferte  efaiml- 
que  qui  domine  la  question  toxicolopique  dont  ils  s'occupent ,  et 
us  en  suivenl  l'histoii  e  jusqu'à  répo^ue  où  Marsh  en  Ht,  après  Sé- 
ruUs  toutefois,  une  application  à  la  médecine  légale.  Ce  cpup  d'eeil 
icté  en  arrière»  Us  marquent  ie  foixA  oè  en  étaH  la  saicnèa  fftmoA 
ils  oBt  commi'neé  leurs  reebercnes.  On  erofaiC  généraicnàilqi^il 
«xiste  de  l'arsenic  à  Tétat  normal  dans  le  corps  humain. 

Les  auteurs  passent  ensuite  à  l'expos/  des  expériences  qui  les  ont 
amenés  à  retirer  des  matières  animal<  s  un  produit  qui  donnait  des 
taches,  avec  l'appareil  de  Marsh ,  taches  qu'ils  prirent  longtemps 
pour  dîe  Vvumc»  £•  etki ,  elles  en  affraient  tous  les  caractères  phy- 
aiques,  et,  loua  |Hiiaia«fS  rapports ,  Icaréactîoaa  ebimimiea*  Toyte*- 
fm  9  on  ne  pouvait  extraire  Je  ce  composé  l'arsenic  à  l'état  métal- 
lique. Une  analyse,  puis  une  synthèse  conduisirent  MM.  Danger  et 
Flandin  à  reconnaître  que  ce  composé,  formé  pendant  la  carboni*- 
sation  des  matières  animales,  élait  un  mélange  de  sulfite  et  4e  pho^ 
^liite  d'ammoniaque  unis  à  une  matière  organique. 

Dans  le  but  de  s'éclairer  sur  la  question  de  l'esisteiice  ëe  l'arsenic 
^  l'étH  iiftraaal  daoa  ht  eorpé  hmmuM ,  les  attteârs  enreat  reeours  à 
4es  tipériencea  d*iia  autre  ordre.  Ils  carboBisèrent  les  matières  ani- 
males en  rases  clos  en  recueillant  tous  les  produits  de  cette  distil- 
lation. Soumis  à  divers.réac^ilsy  aucun  de  ces  produits  oe  donna 
d'arsenic. 

Prévenus  d'une  cause  d'erreur  contre  lafjuelle  on  n'était  point  en 
rde  en  médecine  légale,  quand  on  se  servait  de  Pappartii  de  Marsh, 
I.  Danger  et  f  Jandin  produlsifteC  sur  des  animaux  des  empoi- 
ionnements  soîl  aigus,  soit  chroni(|ue6 ,  pour  savoir  jusqu'à  quel 
point  le  mélange  des  taches  arsénicales  et  pseudo-arsénieuses  pou- 
vait en  imposer  quand  il  s'agissait  de  faire  une  disiineiion  entre 
elles.  Il  leur  parut  que  les  réactions  employées  jusqu'à  ce  jour  ne 
suffisaient  pas,  dans  tous  les  cas  au  moins,  pour  résoudre  ce  problème 
liiJSale.  11  ne  fallait  dooc  plus  senlement  recueillir  sous  forme  de. 
tacbea  l'arsenic  brùié  arec  Thydrogène,  il  £iUait  recueilJirsaiis  perte, 
et  qiomenser  le  plus  possible  les  produits  de  cette  conbostion,  pour 
leaiexamtner  ensuite  et  produire  le  métal.  Les  auteurs  sont  arrivés  à 
ce  but  au  moyen  d'un  appareil  dont  ils  proppseot  de  taire  uaanne&e 
à  celui  de  Marsh.  Cet  appareil  consiste  : 

!*•  En  un  condensateur  cylindrique  portant  vers  son  extrémité 
inférieure  une  tubulure,  ci  se  Icrmiuaul  par  uu  côue  dont  la  pointe 
reste  oiiferte; 
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S«  En  an  iube  à  combustion  recoorbé  à  son  milieu  en  an^le  droil 
et  pouTant  s'adapter  k  la  tubulure  du  condensateur  à  Faide  d'an 

bouchon. 

T  En  un  réfrigérant  dont  la  partie  inférieure  s'engage  dans  la 
partie  conique  du  condensateur  et  ta  ferme  l'ouverture.  Le  toulest 
soutenu  par  un  support.  ... 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil ,  on  remplit  le  réfrfgéirant  d'eau 
distillée  et  on  Tintroduit  dans  le  condensateur.  On  fixe  le  tube  à 
combustion  et  l'on  engage  dans  son  intérieur,  à  un  tiers  de  l'extré- 
mité ,  le  jet  de  flamme ,  alors  qu'il  ne  se  déçage  encore  de  l'appareil 
de  Marsh  que  de  l'hydrogène  pur.  On  introduit  les  liquides  suspects 
dans  le  flacon,  et  on  laisse  la  combustion  s'opérer,  en  aynnt  soin  de 
régulariser  le  jet  de  flamme  et  de  PobleDir  aussi  petit  qiic  possible ^ 
de  cinq  à  six  millimètres  au  plus. 

61  l'appareil  a  été  convenablement  disposé,  une  portion  de  Tarse- 
nic  se  dépose  h  l'état  d'acide  arsénieux  concret  et  solide  dans  le  tube 
à  combustion  j  l'autre  portion ,  emportée  par  la  vaj  enr  d'eau  ,  vient 
se  condenser  sur  les  parois  du  réfrigérant,  et  de  là  s'é'^oule  dans  le 
condensateur.  L'ouverture  pratiquée  à  l'extrémité  inférieure  de  ce 
cylindre  permet  è  l'opérateur,  en  soulevant  le  réfrigérant,  de  re- 
cueillîr  à  tel  ou  tel  moment  de  l'opération ,  la  quantité  d'eau  qu'il 
juge  convenable  à  des  essais  successifs.  L'opération  terminée,  l'a- 
cide arsénieux  déposé  dans  le  tube  à  combnslion  sert  à  donner  le 
métal  ei  le  sulfure  sec.  Les  eaux  recueillies  servent  aux  réactions  de 
l'appareil  de  Marsh ,  de  l'hydrogène  sulfuré ,  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal ,  du  nitrate  d'argent,  etc.  A  l'aide  de  cet  appareil ,  ou 
peut  obtenir  de  l'acide  araénieuc  et  de  l'arsenic  métallique ,  appré- 
ciables même  en  poids ,  en  n'agissant  que  sur  50  grammes  de  foie  ou 
des  poumons  de  chiens  empoisonnés  par  Ij^  centigrammes  d'acides 
arsénieux  ou  arsiMiique. 

MM.  Danger  et  Flandin  donnent  aussi,  dans  ce  mémoire,  un  pro- 
cédé de  carbonisation  qui  leur  est  propre,  et  ils  tirent,  de  leurs  expé- 
•  riences  sur  les  animaux ,  des  cc^loraircs  physiologiques  qui  ont  trait 
à  la  question  thérapeutique  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic. 

Les  conclusions  de  leur  travail  sont  les  suivantes  : 

1"  11  n'existe  f;oint  d'arsenic  à  l'éiat  normal  dans  le  corps  humain. 

2*»  il  se  forme  généralement,  dans  l'acte  de  la  carbonisation  des 
matières  animales,  un  produit  soluble  dans  l'eau,  sublimable,  com- 
posé eu  grande  partie  de  sulfite  et  de  phospbite  d'ammoniaque  unis 
a  une  matière  organique,  produit  8usceptil>le  de  fournir,  avec  l'ap- 
pareil de  Mareh,  des  taches  présentant |  jusqu'à  un  certain  point, 
les  caractères  physiques  et  donnant  la  puii^rt  des  réactions  chi- 
miques de  l'arsenir. 

3°  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  erreur  en  expertise  médico- 
légale  dans  un  c;js  d'empoisonnement  par  un  composé  arsénical ,  il 
faut»  quand  on  se  sert  de  l'appareil  de  Marsh  pour  ses  recherches , 
ne  compter  sur  les  réactions  franches  et  normales  de  l'arsenic,  qu'n- 
près  a?oir  brûlé  le  gaz  hydrogène  arsénié  et  agi  sur  les  produits  de 
•  *   cette  combustion. 

r  Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  c'est  dans  les 
f^es  et  la  matière  des  vomissements  qu'il  iiut  surtout  chercher  les 
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traces  du  poison  pendant  la  vie  ;  et.  si  la  mort  a  été  Telfet  immédiat 
de  Tempoisonnement  ,  on  retrouve  l'arsenic  jusque  dap»  les  organes 
les  plus  éloignés  du  centre  de  TactiOQ  toxique. 
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h  Translation  de  deux  concours  de  Strasbourg  à  Paris.  — 
If.  Seoutetim  et  la  Faculté  de  Strasbourg.  —  H.  La  mesure 
particulière  prise  par  U  minisire  devraU^elle  devenir  §é^ 
nérah^^Ul"  Une  séance  de  f Académie  d^médeemê.-^ 
Priêcniaiian  de  bègues  opérée. 

Grande  rumeur  à  Strasbourg,  le  calme  de  cette  paisible  Fa-> 
euité  Tient  d'être  troublé  par  des  discussions  moitié  adminis^ 
traiiTCS,  moitié  personnelles.  Le  bruit  en  est  venu  jusquli  Paris,  et 
nous  defons  I  nos  Icçteurs  l'eiposition  et  Tappréciation  impartiale 
des  faits. 

Depuis  longues  années»  un  ou  plusieurs  desdiirurgîens  militaires 
attachés  à  l'hôpital  d'instruction  de  Strasbourg ,  occupaient  en 
même  temps  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  fille. 

Des  faits  particuliers,  que  nous  ne  pouvons  ni  connaître  parfaite- 
ment, ni  juger,  ont  porté  plusieurs  professeurs  de  cette  Faculté  à 
regarder  comme  incompatibles  les  fonctions  du  chirurgien  militaire 
et  du  profrsseur  civil.  Après  avoir  inutilement  demandé  au  ministre 
une  modification  de  la  loi  à  cet  égard,  ils  ont  imaginé  de  mettre 
tant  d'obstacles  à  la  nomination  d'un  chirurgien  militaire,  que  pour 
lui  le  concours  ne  put  être  qu'une  lutte  sans  espoir  de  succès.  Là 
dessus,  réclamation  de  M.  Scoutetten ,  dont  les  droits  se  trouTsient 
particulièrement  lésés,  et  décision  du  ministre,  qui  transporte  dé- 
faut la  Faculté  de  Paris  le  concours  qui  défait  sPoufrir>  Stras* 
bourg.  f 

Tels  sont  les  Ciits  dans  leur  plus  gran^  simplicité.  Nous  suppri- 
mons toutes  les  considérations  personnelles  qui  ne  jetteraient  au- 
cune lumière  sur  la  question. 

Af ant  d'examiner  si  les  profieaseurs  (de  la  faculté  de  Strasbourg 
ont  élevé  des  prétentions  exagérées ,  et  si  leurs  actes  ont  suffisam- 
ment motivé  l'arrêté  ministériel,  convient-il  de  discuter  les  raisons 

qui  les  ont  fait  agir?  Devons-nous  rcchmber  s|  r^eliemcnt  il  y. 
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publics  à\mnatê?MâwmÊÊÊ.  €MliiaiA|iC  d«  diwéMfon  gé- 
nérale, qui  a  un  grand  intérêt  tans  doute,  et  sur  lequel  HM.  les 

professeurs  de  Strasbourg  devront  être  consultés  dès  qu'il  s'agira 
de  réviser  l'état  acluel  des  choses,  mais  qui  se  Irouye  tout  à  fait 
en  dehors  de  la  question  actuelle.  La  Faculté  de  Strasbourg  avait 
déjîi  réclamé,  et  on  n'avait  pas  fait  droit  à  sa  réclamation;  c'est 
un  malheur  peut-être,  mais  il  ne  s'ensuivait  pas  qu'elle  dût  se  faire 
Justice  elle-même.  On  conçoit  très  bien  que  des  juges  se  récusent 
lorsque  des  circonstances  particulières  leur  font  croire  que  leur 
suffrage,  tout  en  étant  donné  au  meilleur  concurrent^  pourrait 
*am>fr  des  résultats  ff^rheux;  mais  quMIs  eiiièTent,  à  ce  concurrents 
parées  eon?eélions  iliégales,  les  droits  qu'il  tient  de  la  loi,  c'est  ce 
qui  ne  nous  paraît  pas  tolérable;  et^ta  té^ité,  nous  ne  voyons  pas 
comment  le  ministre  aurait  pu  décider  autreiiaeDt  la  question. 

£n  un  mot^  MM.  les  professeurs  de  Strasbouij;  auraient  ^rotMé 
'bien  plus  énergiquemetit^  en  se  rêcnsant  en  masse^  parce  qu'alors 
ils  auraient  été  dans  leur  droit. 

Ainsi,  tout  en  rése^rant  la  discussion  sur  la  compafîbilité  oa 
Pincompatibilité  des  fonctions,  nous  devons  reconnaître  que 
M.  Scoutetten  a  réclamé  avec  raison^  et  ^ue  l'arrêlé^u  Ministre  est 
inattaquable. 

II.  La  presse  médicale  de  Strasbourg,  qui  s'est  si  vivement  émue 
à  l'ocoasion  de  ces  dissensions  si  nouvelles  pour  la  cité  alsacienne, 
dira  peut-être  qu'enfants  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  nous  lais- 
sons influencer  par  le  plaisir  de  voir  enlever  à  Strasbourg  le  privi- 
lège de  nommer  ses  professeurs.  Nous  n'ayons  pas  besoin  de  répon- 
dre à  cet  argument^  càir  nous  ne  trouvons  aucun  avantage  poui' 
notre  Faculté  )i  eUvojfer  des  proi^eurs  de  son  choix  à  la  Faculté 
de  Strasbourg.  I^oiis  allons  plu9  loin,  nous  disons  quie  si,  comme 
il  est  permis  de  le  soupçonner,  d'après  la  telidance  &  la  centralisa- 
tion des  concours  qui  se  mantjfeste  à Técole  de  droite  on  youlait^a- 
mais  généraliser  la  mesure  dont  nous  parlons,  et  transpoirter  dans 
le  sein  de  I9  Faculté  de  Paris  les  concours  pour  tontes  li»  chaires  de 
médecine,  nous  nous  élèverions  contre  cet  attentat  inutile  aux  droits 
des  autres  Facultés. 

Non,  nous  ne  voudrions  pas  que  les  professeurs  fussent  nommés 
à  Paris;  mais  nous  voudrions  bien  davantage;  et  c'est  le  cas  de 
rappeler  ici  ce  que  nous  disions  au  mois  df  janvier  1839  (i)  : 

(1)  Arch»  gin,  de  aud.p  troisième  série,  t.  iV,  BuUetio. 
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*  «Nous  condeVrioDs  que  pour,  donner  plus'  d'unité  au  corps  mé- 
dical ;  pour  être  plus  sûrs  que  la  même  sé?érité  préside  partout  à  la 
réception  des  docteurs,  pour  éviter  que  Ton  soit  ici  admis  avec  une 
très  grande  difficulté,  là  avec  une  facilité  extrême,  on  exigeât  que 
les  cours  de  médecine  vinssent  nécessairement  se  terminer  à  Paris, 
où  les  études  cliniques  sont  incomparablement  plus  faciles  que  par- 
tout ailleurs.  S'il  en  était  ainsi ,  on  pourrait  multiplier  sans  incon- 
vénient les  écoles  de  province  >jjui  ne  seraient  que  des  écoles  pré- 
paratoires, car  alors  on  aurait  toujours  une  dernière  garantie  qui 
répondrait  du  possèdes  candidats.  Ce  projet  ne.serait peut-être  pas 
âgréship  aux  dieux  sœurs  de  la  Faculté  parisienne  y  mais  quand  on 

'  yeqt  bjen  faire>  on  ne  peut  satisfaire  tout  le  monde.  » 

Telle  était  alorsnotre  manièrede  Toîr^et  lelle  elle  est  encore  aujour- 
d'hui. Que  nous  importe  dès  lors  la  nomination  dè  quelques  prbfôs- 
sears  àParis^  oa  dans  Us  Facidlfcae  province? Ce q^'iitadrait 

•cbanger,  ce  ne  sont  pas  les  hommes  qui  sont  eliârgés  do  Peoseisne- 
ment  médical  à  Strasbourg  et  à  Montpellier;  on  perdrait  peut-être 
beaucoup  au  change.  Il  faut  renouveler  Tesprit  qui  règne  dans  ces 
Facultés  et  qui  s'oppose  à  ce  que  les  leçons  des  professeurs  portent 
leurs  fruits;  il  faut  changer  leurs  conditions  vitales  pour  qu'tUes 
puissent  vivre  dans  l'atmosphère  où  elles  sont  jetées. 

11  n'est  peut-être  pas  inutile,  à  une  époque  où  l'on  parle  tant  de 
réorganisation  médicale)  démettre  en  parallèle  les  a? aota^es'de la 

««sii/ra/tsa/toitdeoeoneours  et  de  la  cenêraliêatiûn  des  examens , 
car  M#n  qu'H  no  soîl  queslioa;,  pour  lo  moment  |  ni  ds  Tiuio  do 
PauirOy  oo  peut  prévolf  f^époque  oà  l'on  songera  séâememenl  à 

>  quelque  mesnro  équivaioBte. 

Cette  iFfffiiHMiHtf  H**  Èri^âmhmim^i  itti^  âmf  ^  moudo  tant  dt  mé- 
docios;  égaux  do  tobOy  mais  si  dîrera  d'j nstmetion,  nous  •  ioujpiMi 
paru  une  moMtraaillé.  A  eenx  qui  sPétooneraient  de  nousonlondne 
parier  ainsi,  nous  demanderions  s'il  est  vrai ,  que  journellement  on 
voit  des  jeunes  gens  qui  désespérant  de  passer  leurs  examens  à  Paris, 
vont  enipoi  ter  le  doctorat  d'assaut ,  à  Montpellier  ou  à  Strasbourg  ; 
s'il  e^t  vrai  que  les  hommes  reçus  dans  ces  deux  Facultés,  ont  géné- 
ralement une  infériorité  marquée  quand  ils  arrivent  parmi  les  élèves 

«.de  Paris  ;  s'il  est  vrai, en  un  mot,  que  par  suite  de  la  trop  grande 

'pauTreté  des  cliniques,  du  défaut  d'émulation f  de  la  facilité 
extrême  des  réceptions /les  études  sont,  dans  f^t»  deux  F^cullé^> 
Iwgttissantes,  étioléesi  et  le»  fruits  qu'eUesrapporlent^  le  plus  peu- 
vent indignes  d'elles.  Nous  n'arons  certes  Tiolention  de  bles^ser 
personne  on  parlant  ainsi  smais'U  fout  bien  reconnaître  qu'il  existe 
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Il  faut  donc  un  changement,  on  ne  saurait  en  douter.  Mais  pour 
atteindre  le  véritable  but ,  qui  est  de  donner  aux  études  une  force 
ég^ale  partout,  est-il  un  autre  moyen  que  celui  que  nous  indiquons? 
Uest  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  DuUement  ici  d'opinions  médica- 
les. Que  MoDipellIér  conserve  toutes  ses  doctrines,  pourvu  que  ses 
élères  connaissent  bien  les  éléments  de  la  médecine  et  de  la  Gbirar- 
1^  ;  nul  ne  peut  y  trooTer  à  redire.  H aie  qn'tTee  tes  doclrinea  mal 
compriaes,  ses  élèves  nous  apportent  une  ignorance  plus  on  moins 
grande  des  dioies  les  plus  iodispensaldes  aux  médecliis  »  voilà  un 
.  nal  qui  demande  le  plua  prompt  remide.  Eh  bien  I  nous  lo  disons 
fraocbeflMnt »  la  nomination  des  professeurs  par  la  fietdté  de  Paris 
nous  parait  tout  à  feit  insuffisante. 

Que  se  proposerait-on  en  agissant  ninÉlF  Sans  doute  d'envoyer 
dans  les  Fneiiltés  do  province,  des  hommes  ardents,  qui  aient  vécu 
dans  cette  société  toi^onrs  progressive  do  h  capitale»  qui  ne  soient 
pas  dioiaia  parce  qu'Us  aonf'eniints  d'un  pays,  dont  ils  partagent 
néeessairementrinsouciance  acientlâque.  Mais» nous  le  répétons, 
est-œque  Montpellier  d  Strasbourg  ont  jamais  manqué  do  proiB»- 
seurs  qui  remplissent  toutes  les  conditions  Toulnes  P  in  dmislsssnt 
eux  mêmes  leurs  pairs ,  les  membres  du  corps  enseignant ,  ontp-ils 
donc  fait  des  choix  si  malheureux  ?  Nous  ne  voulons  pas  citer  de 
noms,  mais  chacun  sait  bien  que  nous  ne  serions  pas  en  peine.  Non 
ce  n'est  point  des  professeurs  que  vient  le  mal;  il  vient  de  quelque 
chose  qui  est  au  dessus  des  professeurs  et  qui  plane  sur  la  Faculté 
tout  entière.  A  une  Faculté  il  faut  des  élèves;  il  faut  qu'elle  lutte  . 
par  le  nombre  avec  les  autres  Facultés,  elle  ne  veut  pas  être  un  dé- 
oert  sdentiAque.  Si  elle  ne  peut  pas  attirer  des  élèves  par  la  solidité 
de  ses  études  pratiques,  elle  cberebera  à  les  attirer  par  la  fiacilité  de 
aea  réceptions  ;  cette  fecilUé  engendrera  dies  lèa  élèves  une  «patbie 
qui  il  aon  tour  réagira  aur  les  maîtres,  et  tout  ne  sera  bientét  quln- 
dolenee  ettoisserollsr.  Qui  n'n  pas  vu  paraes  propres  yens  la  preuve 
de  ce  que  nous  avançons  ? 

La  réception  des  docteurs  est  donc,  pour  ces  deux  facultés,  une 
arme  fatale ,  avec  laquelle  elles  se  blessent  sans  cesse  elles-mêmes  ; 
elle  ne  Test  pas  moins  pour  la  science,  qui  en  est  atteinte  la  pre- 
mière. QuclairedoncP  Si  Ton  Tcutintroduire  quelque  cbangement, 
nous  n'en  concevons  paa  d'autre  que  celui  qlie  nous  sTons  proposé  ; 
qnrlafirenoipinerles  prolirsseurs par  la  Faculté  de  Paris,  ceseralt 
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pour  les  deux  autres  une  humiliaUim  ivns  léuiUil  ;  il  tandraU  mieux 
laiiier  les  choses  telles  qu'elles  fonU 

Ceux  qui  liront  ees  ligues  août  aeeuieront  peut»élre  d'avoir  pour 
la  Faculté  de  Pans  un  enthousiasBaie  finalique.  Il  n'eu  est  rien  pour- 
tant. Nous  saveiis  que  la  supériorité  que  possède  cette  Faculté,  elle 
la  doit  surtoutà  sa  position,  aux  ressources  immenses  qu'elle  trouVe 
autour  d'elle.  La  Faculté  de  Paris  ne  marcha  pas  seule  ;  elle  est  por- 
tée, pour  ainsi  diee,  par  l'école  tout  entière,  dontdle  est  le  centre  ; 
elle  est  toujours  en  progrès,  sans  doute,  mais  reculer  lui  serait  im- 
possible. Si  ses  études  sont  devenues  plus  fortes,  plus  sévères,  plus 
profondes,  c'est  qu'elle  est  au  milieu  d'études  fortes,  sévèreset  pro- 
fondes. Transportez  parla  pensée  la  Faculté  de  Paris  dans  unegraade 
ville,  à  trente  lieues  de  la  capitale,  avec  toute  son  organisation  ac- 
tuelle, et  vous  lui  ôtez  la  vie.  Le  sol  de  Paris  est  le  seul  où  elle  puisse 
pousser  des  racines.  C'est  que  toutes  les  conditions  aujourd'hui  in- 
dispensables pour  une  faculté ,  Paris  seul  les  réunit.  £l  l'on  avait 
cependant  eu  l'idée  de  créer  une  faculté  nouvelle  à  Rennes  I 

Oui,  nous  le  répétons,  c'est  sans  aucune  espèce  de  prévention  que 
nous  jugeons  l'état  et  les  ressources  des  trois  Facultés  existantes.  Il  y 
adpeudeiiuutlsmedansi|osiugementssttr  récoledeParis^  que 
noua  proposons  de  signaler  bien  des  réformes  qui  nous  paraissent 
rendues  nécessaires  par  les  progrès  de  chaque  Jour.  Les  études  di* 
niques,  par  exemple,  sont-elles  ce  qu'eUrs  demleat  étre^  Ne  de- 
vrait-on pas  leur  Is&re  subir  de  nombreuses  modifications?  Tien- 
nent-elles, dans  l'enseignement  médical,  le  rang  qu'elles  devraient 
tenir?  Retire-t-on  de  l'institution  des  agrégés  toute  l'utilité  qu'elle 
pourrait  avoir  pour  l'enseignement  P  Mais  voilà  bien  assez  de  discus- 
sions pour  aujourd'hui,  remettoosà  un  numéin»  prochain  l'examen 
de  ces  intéressantes  questions. 

111.  Nous  disions  dans  notre  dernier  bulletin  :  a  La  facilité  a/ec 
laquelle  nous  nous  laissons  entraîner  dans  cette  voie  trompeuse  de 
la  louange  réciproque ,  t empressement  plus  ou  moins  grand  à 
faire  proclamer  nos  première  stiecèe,  ne  nous  poussent-ils  pas 
quelquefois  au  delà  de  ces  certi,.,,....  fines,  qu'il  est  si,dilfieiie 
dn  tracer?  »  La  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  est  ve* 
nue  prouver  combien  cette  question  est  en  effet  délicate.  Nos  leo* 
téurs  connaissent  d^  les  détails  de  cette  séance  tumultueuse;  Ils 
savent  quel  est  le  motif  qui  a  cicité  l'indignatiou  de  H.  Gerdy.et  pio* 
voqué  les  paroles  sévères  de  MM.  Yelpeau  et  Dubois  (d'Amiens)| 
nous  laisserons  par  conséquent  de  côté  tous  les  détails ,  et  nous  Uf 
chercherons  à  apprécier  que  le  fond  des  choses. 
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Depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  grande  f^obUçité  dont 
jdiiisaeni  les  lances  académiques  est  exploi  tée  â^tm  é  manlfére  aoit-^  • 
Tent  acandaleuae.  A  peine  un  remède  eat*fl  trouvé ,  h  peine  nite  er- 
pétHaet  est^flê  ébaoctrée,  peine  rtn  procédé  eat-fl  hnàgffaé  y  que 
leacMnaranicaliona,  les  lettres,  k»  pr^enfatiottSyiealeetaresySe 
foccèdent  coup  aur  enop  dèvant  nos  catpa  aatanta.  Cliaean'  géoiH 
en  secret  de  cef  Amê ,  car  fl  lté  tend  1  rien  moins  qu'à  j  etef  de  la  dé^ 
considération  sur  un  àrt  qui  ne  sanraît  vivre  sads  considération. 
Dans  ces  derniers  temps ,  c'est  fa  ténotomic  nppliqiK^e  an  strabisme 
et  au  bégaiement  qui  a  emprunté  le  portevoix  des  Académies,  pour 
annoncer  au  loin  ses  prodiges  déjà  proclamés  par  beaucoup  d'au* 
très  organes. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  Amussat  est  venu  faire  sa 
communication  prématurée,  et  d'autant  plus  Intempestire  que 
^Académie  avait  nommé  Orte  commission  pour  examiner  les  opé^ 
raftioBs  prati^ées  sor  les  bègues,  eomplaisance  dont,  selon 
faons,  dlo  aurait  pu  méitfe  se  dispenser,  sans  potfr  cdlài  être 
obligée  dM^rrfr  ses  portes  aux  premiers  Ivègues  qui  auraient 
*  en  les  muselés  génioglosses  coupés.  Eu  enftsageauf  les  cikoses  sous  . 
ce  point  de  Tue ,  ou  conçoit  parMtement  que  M.  Qetâf  se  soit  cru 
oMigé  de  défendre  la  dignité  de  PAeadémIé  ef  du  eorps  médfcai  touf 
entier.  S'il  ne  se  fût  agi  que  de  principes,  tout  le  monde  aurait  don- 
né son  approbation  à  M.  Gerdy;  mais  les  personnes  ont  (  té  néces- 
sairement mises  en  jeu  ,  et  d^s  lors,  il  n'y  a  plus  eu  de  bornes  h  l'ir- 
ritation des  parties  intéressées.  Nous  avons  lu  les  journaux  de  mé- 
decine qui  ont  rendu  compte  de  celle  séance ,  et  nous  avons  été 
étonnés  de  la  susceptibilité  de  leurs  rédacteurs,  si  facilement  bles- 
sée par  ee  qu'ils  appellent  un  défaut  de  convenances  académiques 
dam  une  question  où  il  s'agit  de  la  dignité  de  notre  profession.  Ils 
se  sont  bfttés  de  relcYcr  ce  qu'ils  regardent  comme  des  personnalt- 
tés, et  ne  sesont paa  demandé  qui  arait  raison  an  fond.  Quant  )i 
Ifoua,  BNNis  sulrroifs  une  autre  mardie,  et,  nous  débarrassant  tout 
d'abord  des  questions  personnelles,  sous  allons  discuter  la  quesr  ' 

TTOn  mur  aie. 

Que  doit  se  proposer  ifn  savant  lorsqu'il  livre  ses  recherclies  à  la 
publicité  académique  ou  autre  ?  C'est  sans  doute  d'éclairer  ses  con-  . 
frères,  de  leur  livrer  un  résultat  dont  il  soit  sûr  lui-même,  et  de  « 
leur  faire  connaître  le  pour  et  le  contre  des  questions  qu'il  s'est  po- 
sées. Or,  nous  le  demandons,  est-il  possible  d'atteindre  ce  but  au- 
trement que  par  des  études  longues ,  multipliées  et  faites  non  seule- 
ment le  ëealpel ,  mais  la  plume  à  la  main  P  Quand  tous  venek  nous 
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présenter  quelques  bègues  à  peine  opérés,  et  qae  tous  leur  faites 
prononcer  deux  ou  trois  niots,Toiis  les  donnez  iniitilemont  en 
spccfacfe ,  et  nous  arons  peine  à  comprendre  un  si  gràn<l  empresse- 
ment. Il  ne  s'agit  pas,  dites-vous,  dans tos  communications,  d'une 
vaine  question  de  priorité  qui  vous  touche  fort  peu  ;  pourquoi  donc 
n'attendez -vous  pas?  Eh  !  mon  Dieu ,  dans  six  mois ,  dans  un  an, 
dans  deux  même,  il  sera  encore  temps  de  nous  faire  connaître  cl 
tos  Opérations  et  leurs  résultats.  Lorsque  tous  aurez  snivi  longtemps 
tiwtë  attention  rds  opérés,  lorsque  vous  aurez  fait  la  part  de  itui' 
Mtcci^  iei  âe  m  Insuecès  (il  par  hasard  il  y  a  des  insaceès);  lofs-» 
4tf ett  nh  mol  f ons  pourrai  itotis  présenter  taue  mnftë  scleittiflqire^ 
ttArfe  par  te  temps  et  l'^étfide;  alon>  tons  seref  les  f>len?eim*J 
diofâ,  loiik  de  susciter  des  orages,  tôt  eomttiunicstions  sei^ont  ec-* 
eeptées  areoTeconnalmnce,  etfl.  Gerdf  liif-méme  sera  le  premier, 
nous  n'en  dilatons  pas,  à  leur  accorder  toute  l'attention  que  méri- 
tent les  travaux  sérieux. 

Mais,  dira-t-on  peut-être ,  si  cette  opération  est  bonne,  ne  doit- 
on  pas,  dans  l'intérêt  des  individus  qui  peuvent  la  réclamer^ la  faire 
connaître  le  plus  tôt  possible?  En  thèse  générale,  nous  avons  bien  des 
doutes  sur  l'utilité  de  cette  prompte  publicité;  pour  le  cas  dont  i! 
s'anit,  nous  la  niofns  complètement.  Si  une  épidémie' terrible  Tenait 
tondre  stir  noui ,  et  qu'un  médecin  crût  avoir  troutré  un  mojrea  sûr 
^en  friom|iber,  11  sefaK  exéupab!e  de  le  laire  ùoOnaltre  atl  plus  tOt 
,  èt  sahs  attendre  qne  tés  expériences  eussent  été  Aites  arec  toute  la 
rlguenr  nécessaire,  tiafs  des  rtrabistet!  des  bègues  î  est-Il  donc  si 
urgent  it  les  débarrassée  au  plus  f  lté  de  ces  imperfecC(ons.  liaissez- 
les  loiidier  èt  bégayer  trois  moi$  OU  moU  de  plus ,  et  ne  raàfl 
exposez  pas  à  Hitre  tomber  sof  Part  médiCaf  le  mépris  qui  résulterait 
de  Fabandon  subit  d'un  moyen  thérapeutique  aussi  prématurément 
que  pompeusement  annoncé.      '  '  '  • 

Ainsi  donc,  nous  ne  voyons  pas  qu'il  y  ait  aucun  intérêt,  pour  la 
science  ou  pour  l'humanité,  à  ce  que  les  Acadéraiessoient  continuel- 
lement assaillies  de  communications  semblables,  et  par  conséquent, 
nous  trouvons  tout  naturel  que  MM.  Gerdy,  Dubois  (d'Amiens)  et 
Telpeau  se  soient  aussi  vivement  élevés  qu^ils  Tont  fait  contre  Cé 
genre  de  publicité  qui  feit  payer  trop  cher  anx  corps  savants  la  po-^ 
pularité  qnHIs  petivent  avoir.  Au  reste,  ceux  qui  ont  cherché  à  Jeter 
Un  Màme  sur  M.  Gerdf ,  ont  bien  senti  k  rérité  de  tout  ce  que  nous 
Venons  de  dire,  car /ne  poutant  attaquer  le  tond,  ils  ont  attaqué  liai 
lbnlie«  Ott  i  bien  fahott  dé  itire  que  plus  11  y  a  de  rebchemènt  âm 
ks  DUBiirs ,  pins  il  j  a  de  lifMtl  dalir  PexpMsIoil. 
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FtiMiif  d€t  fCMiXy  M  tfmiwpBt,  pour  que  cette  leçuk  iok  utile 
à  des  homuMt  ^ue  Beat  iteout  è  croire  bien  liitentioiuié« ,  atie  ipii 
te  trempait.  Qu'ik  Ifltieat  à  eertiiftce  feue  qui  ne  doit  est  voîc 
dut  eel  article  rien  91!  leur  eolt  adreité  (ieer  nom  n'aTons  pas  le 
tempe  de  nous  oeenper  de  ces  esploitatevie  déclarét  de  la  sottiic 
oblique) ,  le  aoin  de  iitre  emboiieher  pour  evx  lei  trempetlet  ma- 
tinales des  86  déparlements,  et  la  médecine  gagnera  en  considéra- 
tion ce  qu'elle  pourra  perdre  momentanément  en  éclat  faux  et  trom- 
peur. Nepeul-on  se  laire  un  nom  sans  venir  hebdomadairement  of- 
frir ses  produits  bruts  à  une  ou  deux  académies?  Les  J.-L.  Petit, les 
Louis,  les  Desault,  les  Sabatier,  les  Boyer ,  les  Dupuylren,  se  sont- 
ils  jamais  distingués  par  cet  empressement  à  mettre  le  public  dans 
lesecretde  leurs  tentatives,  de  leurs  tâtonnements,  de  leurs  essais  ? 

Mous  déplorons  qu'à  une  époque  où  les  sciences  marchent  si  digne- 
ment et  si  bien  à  leur  but,  où  elles  étonsentpar  l'iroportanoe  de  leurs 
applications  et  parle  noble  désintéretsemeBtde  leurs  représentaota, 
la  nédedoe  seule  tende  à  rétrograder  ?em  un  paaséaans  gloire  ponr 
elle;  qiÊt,  loin  de  garder  ces  formes  honnêtes  et  cette  probité  graf  e 
qui  firent  Jadis  M  considération,  elle  s'abaisse  ai^ourd'hui  à  des 
spéculations  industrielles  qui  la  compromettent  Yoitt  le  mal  qui 
mine  le  eorpe  médi^^  et  qui  est  d'autant  plus  grand  que  ceux-lb 
même  qui  devraient  ou  qui  pourraient  y  apporter  allégement  ou  re^ 
mède,  s'évertuent  chaque  jour  à  l'augmenter,  ou  refusent  de  lui 
prêter  secours.  La  décision  prise  dans  la  dernière  séance  de  l'Aca- 
démie par  son  conseil  d'administration ,  n'est  qu'un  faux  fuyant  in- 
digne du  seul  corps  constitué  pour  veiller  à  l'honneur  médical ,  et 
elle  ne  fait  que  reculer  une  difficulté  qu'il  faudra  bien  attaquer  à  la 
première  rencontre.  D'autre  part,  la  presse ,  celle  au  moins  qui,  par 
l'activité  de  ses  put)lications  hebdomadaires  et  presque  quotidiennes, 
semble  plus  que  tout  autre  en  position  d'exercer  une  utile  surveiU* 
lanee  ;  eh  bien  1  cette  presse ,  h  part  un  seul  de  ses  organeSj  plusaoi- 
gneuse  de  ses  propres  intérêts  que  de  ceux  de  la  science^l  de  la  pro* 
fession,  se  vend  à  tout  charlatan  assez  riche  pour  la  pa/er;  elle 
ouvre  tes  colonnes  à  toutes  leuia  réelanies  d'çiploitations  mercan-» 
lUea.  Bien  pluf ,  elle  insulte  an  seul  homme  courageux  qui  puiae 
dans  sa  consci^ee  assez  d'énergie  pour  flétrir  un  paroil  état  de  cho-' 
aei.  Bn  fece  de  tant  de  maux ,  noua  gémissons ,  mais  nous  ne  notu 
sentons  pas  eneoro  sana  vigueur  et  sans  espoir ,  et  nous  dirons.une 
dernière  fois  :  Médecins ,  du  courage  1  votre  eorps  est  miné  par  iin 
mal  hideux^  mais  le  remède  est  là  :  Mediee,  cura  teipsum. 
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Trwiiédie¥êniérUe  follicuUme  (fièvre  typhoïde),  par  M.  Forgbt. 
1841.  Iih8,  dttOpa;.  Chêx  J.-B.  BaiUjère. 

«En  livrant  mes  éliicubrations  à  la  publicité,  sY:crie  M.  Forget,  ' 
dans  les  dernières  lignes  de  son  ouvrage  ,  je  dois  déclarer  aux  cri- 
tiques dont  elles  pourraient  fixer  l'altenlion,  que  les  attaques  pré- 
destinées à  toute  idée  qui  sort  de  l'ornière  commune ,  ne  sauraient 
me  causer  de  peines  équivalentes  au  plaisir  que  j'ai  pris  à  les  en- 
fanter.» Voilà  certes  une  déclaration  bien  faite  pour  mettre  le  cri- 
tique à  ton  aise.  On  ne  trouT^paa  toujours  des  auteurs  d'au8si 
bonne  composition ,  et  si  nous  avions  eu  à  diriger  contre  Toufrage 
de  M.  Forget  quelques  unes  de  ces  attaques  qu'il  prévoit  d'avance,  • 
nous  aurions  dû  nous  ftliciter  d'une  aussi  bonne  ehanee.  Mais  pour 
cette  lèiSy  noub  ne  pirofiterons  pas  de  la  permission  que  M.  Forget 
nous  donne  sè  libéralement,  car  nous  n'avons  pas  d'attaque  réelle  à 
diriger  contre  Son  livre,  oDi  se  fait  j^artout  remarquer  les  signes 
d'un  travail  consciencieux.  Cependant,  il  est  quelques  points  sur 
lesquels  nous  ne  partageons  pas^ entièrement  l'opinion  de  l'auteur  ; 
et  comment  en  pourrait-il  être  autrement,  lorsqu'il  s'agit  de  ques- 
tions aussi  difficiles?  Aussi ,  dans  le  courant  de  cette  analyse  au- 
rons-nous quelques  objections  à  faire;  mais  nous  espérons  qu'elles 
ne  seront  pas  regardées  comme  des  attaques.  Où  en  serions-nous  si 
Ton  prenait  pour  des  agressions  tout  ce  qui  ne  serait  p^s  une  ap- 
probation simple  ?  S'il  est  quelques  auteurs  qui  poussent  l'intolé- 
rance aussi  loin ,  nous  sommes  sûrs  que  M.  Forget  est  trop  ami  de 
la  vérité  pour  être  du  nombre. 

Nos  lecteurs  s'étonneront  peut-être  qu'après  tant  et  tant  d'écrits 
sur  la  fièvre  typhoïde,  la  dothinentérie  ou  dotbinentérite,  les  fièvres 
graves,  Pentérîte  iblliculeuse,  ou  tout  autre  nom ,  oci  piiisse  espé- 
rer fizef  encore  ^'attention  du  public  par  une  production  nou- 
Telle  sur  ce  sujet  qui  peut  leur  paraître  épuisé.  Mais  ce  sujet  n'est 
pas  un  de  ceux  qu'on  épuise  si  fiscilementi  et  malgré  les  grands 
travaux  rtonts  sur  cette  importanle  partie  de  la  pathologie^  il  est 
plus  d'un  poiut  sur  lequel  le  dernier  mot  est.  loin  d'être  dit;  IMais 
si  Ton  songe  que  la  fièvre  typhoïde  représente  à  nos  yeux  cette 
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grande  classe  de  fièms  qui  occupait  autrefois  un  si  grand  espace 
dans  le  cadre  nosologlque,  on  comprendra  tont  ceqn'il  a  ftillu  de 
travail,  dliabileté  et  de  ftaticjice  pour  arrÎTcr  au  magnifique  ré- 
sultat auquel  nous  sommes  parvenus,  et  ce  qui  reste  à  fiiire^  quel- 
que important  qu'il  soit ,  paraîtra  bien  peu  de  chose  en  compa- 
raison. Cependant,  poui'  i)  rr«'c  ionner  celle  ijrande  œuvre  de  n(itie 
époque,  il  est  bon  (jue  les  Iravailleurs  n'abandonnent  ])as  leur 
poste;  l'histoire  des  causes  et  l'appr^ri iti.m  du  trailenienl  leur 
fourniront  encore  Jiieu  des  problèmes  à  résoudre ,  bien  des  ques- 
tions à  éclairer. 

il  est  aussi  un  point  sur  lequel  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  fièvm 
typhoïde,  et  surtout  M.  Louis,  n'ont  pas  pu  porter  leur  attention  ; 
c'es(  le  point  historique,  et  certes  ce  n'est  pas  le  plus  facile  à* 
traiter.  Comment  en  effet  démêler  au.  miiieii  do  tant  de  finta  au* 
pqpficielUaient  observés;  de  tanl  de  diagCMistîea  etrooés  ou  confus, 
de  tant  de  tliéories  vaines  et  subtiles ,  ce  qWon  peut  taisonoable** 
ment  revendiquer,  dans  les  écrits  ^  nos  prédéceaseiurs,  pour  Fbis- 
toire  de  la  fièvre  typhoïde?  Comment,  lorsque  les  amen»  né  sont 
pas  même  d'accord  sur  les  caractères  essentiels ,  tant  anatomrq»es 
que  symptômatiques,  trouver  chez  eux  un  ensemble  de  doctrines 
qu'oïl  puisse  présent' r  Ic;  leurs  tic  nos  jours  1*  Con^nent  enfin, 
lorsqut;  chaque  aulcur  l  li-méme  n'a  pas  un  •  idée  ex  ^cle  de  la  ma- 
ladie, lorsqu'il  ne  peut  pis  indiquer  ià  où  '  lie  finit,  lorsque  n'ayant 
(;uèrc  t'^jard  qu'à  la  forme,  il  réuîiil  sons  le  même  liire  les  affections 
les  plus  diverses,  parce  (ju'elbîs  ont  (pielques  traits  extérieurs  de 
ressemblance,  comment  au  milieu  de  toutes  ces  ténèbres,  enivre 
les  faibles  traces  d'une  vérité  toujours  douteuse  ?  Pour  quiconque 
a  réfléchi  à  tous  ces' obstacles,-  Thisloriqne  de  la  fièvte  typhoïde 
présente  des  difi^ultés  immenses,  surtont  si  Fon  ne  vent  pas  se 
contenter  de  présenter,  sans  eontrdle,  les  opinions  et  les  théories 
de;  nçs  devanciers  «  et  si  l'on  tient  à  ne  rien  avancer  qui  n^it  été 
jugé  par  une  critique  éclairée  et  sévère.  .  /  ' 

Enfin,  il  restait  encore  une  tàcbe  à  remplir.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  beaucoup  écrit  sur  Taffection  dont  nous  parlons,  et, 
comme  on  le  pense  bien,  les  auteurs  ont  différé  d'(q)inion  sur  bien 
des  points.  Consiilu  r  tous  ces  auleurs,  confronter  leurs  opinions, 
les  |)eser  el  b  s  Ju{îer,  dans  le  cas  où  In  chose  serajt  possible,  n'esi-  * 
pas  là  uij  travail  qui  ne  saurait  avoir  (jiie  de  Irès  utiles  résultats?  En 
soumeUaiU  ainsi  à  la  crili(pie  les  objets  en  litijje,  en  mettant  en  pré- 
sence les  auleurs  et  leurs  œuvres,  on  doit  parvenir  non  seulement.^ 
fixer  l'état  de  la  science .  mais  à  montrer  le  cété  iiaible  de  certaines 
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pt'étêntHms  exagérées  i  qui  pourhiietit  en  ImpeieréaQe  leur  éfat 
d'Ieolemeat. 

En  indiquant  les  prindpâles  choses  qu'il  restait  à  foire  pour  llils- 
loire  de  la  fièvre  typhoïde^  nous  avonsladiqué  ce  qui  a  prinéîpalcf- 
mênt  fixé  Tattetation  de  M.  Forget ,  et  ce  qu'A  s'est  efforcé  d'exécuter 
avec  une  ardeur  qu'on  ne  saurait  trop  iouér.  Ainsi,  l'idée  preniière, 
ndée  dominanté  de  l'inivrage,  nous  l'approu?ons  sans  réstriction  ; 
et  la  fièvre  typhoïde  on  entérite  follîciileuse,  envisagée  sous  ce  point 
de  vue,  devait  néccssair*  ment  offrir  un  nouvel  attrait  au  public  mé- 
dical. Voyons  maintenant  comment  M.  Forget  a  exécuté  l'œuvre 
qu'il  s'était  proposée,  et  entrons  dans  les  détails. 

L'historique,  auquel  est  consacré  un  chapitre  important,  ofPre 
partoùl-des  preuves  irrécusables  d'une  grande  érudition,  et,  ce  qui 
est  mieux  encore,  d'une  érudition  qui  ne  s'attache  pas  aux  mois, 
vuâs  qui  tend  tot^ours  à  aller  au  foncées  choses.  M.  Forget  remonté 
jusqu'à  Hypocrate,  et  il  trouve  Jusque  dans  le  père  de  la  médecinê 
la  description  des  symptômes  oaf actéristiques  de  notre  flèVre  fy- 
pfaoTde.  Puis  passant  par  dessus  Galien  et  les  Arabes;  il  arrive  rapi- 
dement à  Fracastor,  qui,  dans  son  Traité  de^ftêvreg  pétéehiafeê, 
distingue^  dit-il,  plusieurs  espèces  ou  formes,  qu'il  appelle  inflam^ 
matoircy  bilieifse,  jntiiiteusey  etc.,  précisément  comme  le  font  les 
observateurs  mode  rne s.  Viennent  ensuite  les  Baillou,  les  Willis,  les 
Sydenham,  les  Bocrhaave,  etc.,  etc.,  qui  tous  ontentrcvy  les  lésions 
inte^tinalcs  des  lièvres  graves.  Chirac  et  Baglivi  indiquent  formelle-  • 
ment  ces  lésions;  Stoll  Ini-mémeles  signale,  et  ce  n'est  qu'après  tous 
ces  observateurs,  auxquels  il  faut  joindre  les  noms  de  Gemma,  de 
Schenck,',de  Vanhelmont,  deRœderer^de  Wagler  et  de  beaucoup 
d'autres,  que  les  patbologistes  modernes  ont,  siiivant  notre  auteur, 
reconnu  le  caractère  analomlque  essentiel ,  le  point  de  départ  dé 
rentérite  IbllicuIeuSe/ Arrivé  i  Phiel,  M.  Forgèt  examine  sévère^ 
ment  les  doctrines  de  ce  médecin  qui  ^  suivant  lui|  a  retardé  lèâ 
progrès  de  |a  science»  et  même  l'a  fait  rétrograder  d\ine  manière 
sensible'en  sacrifiant  fout  à  la  forme.  Les  pages  de  M.  Fdrget  sur  Vinel' 
semblent  un  écho  des  anclennès  déclamations  de  Véàaie  phystoh^- 
gique,  tant  elles  sont  vives  et  animées  j  mais  un  écho  modeste  et  (fui 
ne  répète  que  les  vérités.  Quelque  elfet  que  produise  le  jtigementde 
M.  Forget  sur  un  de  nos  patriarches  médicaux,  que  bien  des  hommes 
ejicore  existants  ont  appris  5  vénérer,  nous  ne  voyons  guère  com- 
ment on  refuserait  de  l'admettre;  car  tous  ses  considérants  sont  des 
faits  d'observation  et  dcs'preuves  pour  ainsi  dire  matérielles.  Oui,  il 
est  évident  que  Pinel  s'est  complètement  fourvoyé,  et  qu'il  a  four- 
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royé  avec  lui  tous  ses  contemporains  ;  il  n'en  faut  qu'une  preuve  : 
Pinel  décrivait  les  fièvres  graves,  putrides,  adynamiquef,  adéno- 
méningées,  etc.,  dans  un  hôpital  de  viëiUards.  Evidemment  ces 
ftèvret  n'étaient  autre  choee  que  des  fbrm^  de  direnes  maladies 
aiguës  dont  Pinel  méconnaissait  la  véritable  nature  ;  et  la  lièvre  ty- 
phoïde,  la  fièvre  entéro-nésentérique,  celïê  en  un  mot  qui  devait 
lui  fournir  ses  modèles,  comment  aurait^l  pu  la  décrire?  Aussi , 
lorsque  MM.  t^etit  et  Serres  trouvèrent  la  lésion  des  intestins  et  du 
mésentère  9  ftorettt-ils  très  exeusaUes  de  regarder  la  maladie  qui 
laissait  après  elle  de  semblables  lésions  comme  une  maladie 
nouvelle.  , 
Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'analyse  de  cette  partie  bis* 
torique,  parce  que,  arrivant  à  des  temps  plus  modernes,  nous  ne 
dirions  rien  qui  ne  soit  présent  à  l'esprit  de  nos  lecteurs.  Disons 
seulement  que  M.  Forget  combât  avec  vigueur  les  auteurs  qui  ne 
regardent  pas  la  lésion  8[>écifie  des  plaques  de  Peyer  comme  le 
caractère  anatomique  essentiel  et  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
et  qu'il  se  range  entièrement  de  l'avis  de  M.  Louis  qui,  le  premier, 
est  venu  annoncer  au  public  médical  cette  vérité,  que  depuis  si 
longtemps  on  était  sur  le  point  de  découvrir,  mais  qu'on  ne 
découvrait  Jamais.  Du  reste,  M.  Forget  rend  une  éclataute  justice 
à  rcBUvre  capitale  de  M.  Louis,  qu'il  a  su  aj^précier  à  sa  Juste 
valeur,  parce  qu'il  Ta  lue  et  méditée  avec  Fattenlion  qu'elle  mérite. 
Un  mot  seulement  à  cette  occasion.  M.  Forget ,  après  avoir  lîiit 
remarquer  que  la  plupart  des  adversaires  du  chef  de  la  dodtrioe 
physiologique,  furent  enfin  iorcés  de  se  ranger  de  son  avis,  ajoute 
a  La  première  et  la  plus  belle  de  ces  palinodies  jaillit'de  l'admirable 
ouvrage  de  M.  Louis  «.  Il  y  a  là  une  erreur  due  à  l'obscurité  (|ui 
règne  encore  sur  l'histoire  de  la  découverte  importante  de  M.  Louis  : 
La  f union  de  toutes  les  fièvres  graves  en  une  seule,  ayant  pour' 
caractères  anatomiques  une  lésion  spéciale  des  follicules  iU" 
testinaux,  M.  Louis  n'était  nullement  un  adversaire  de  Broussais, 
il  n'avait  donc  aucune  palinodie  à  chanter.  Eloigné  depuis  long- 
temps de  la  France,  il  y  revint  au  moment  où  nos  écoles  reten* 
lissaient  de  discussions,  on  peut  le  dire  presque  furieuses,  Cliacun 
soutenant  son  opinion  avec  achnrnement  employait  plutôt  les  armes 
du  raisonnement,  que  celles  de  l'observation.  M.  Louis  pensa  qu'il 
7  avait  d'abord  une  cho^j^  à  faire,  et  c'était  tout  simplement  d'obse;  - 
ver  les  ^mptômes  des  fièvres  pendant  la  vie,  et  les  lésions  anato* 
miques  après  la  mort.  Peu  lui  importait  que  la  décision  des  Aiita 
fût  ep  feveur  de  Broussais  ou  de  tout  autre,  s'il  avait  vu  que  la 
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lièvre  typhoïde,  ou  plutôt  les  fièvres  graves  n'étaient  qu'une  gas- 
tro-entérile  simple,  et  quecelle  fameuse  gastrite  dontona  trop  parlé 
et  dont  on  jiarle  peut-être  trop  peu  aujourd'hui,  jouait  réellement 
dans  celte  affcclion  le  rôle  immense  que  lui  assignait  Broussais; 
sMI  avait  vu  tout  cela,  il  se  serait  empressé  de  le  proclamer  avec  la 
même  satisfaction,  qu'il  a  proclamé  des  résultats  opposés;  car  pour 
lui,  tous  les  résultats  étaient  bons  pourvu  qu'ils  fu  sent  l'expression 
de  hi  vérité.  Ainsi  donc  le  mot  de  palinodie  appliqué  à  M.  Louis 
n*est  pas  exact,  Lorsiiue  aea  recherches  eurent  mis  hors  de  doute 
Ildentité  des  diverses  espèces  de  fièvres  graves ,  laissant  toutes 
après  elles  les  mêmes  lésions,  il  y  eut  des  défenseurs  de  Tesseii" 
tialité  qui  changèrent  complètement  d'avis^  et  qui,  Taineus  par 
révîdence  avouèrent  leur  erreur.  Ce  que  Broussais  n'avait  pu  pro- 
duire sur  leur  esprit,  parce  qu'il  avtit  imparfiiiiement  observé  et 
hnparfeîtement  décrit,  M.  Louis  le  produisit  par  ses  belles  recher- 
ches, et  M.  Chomel  fut  un  des  premiers  qui  se  vit  forcé  de  se  ren- 
dre. Voilà  seulement  où  commencent  ces  changements  d'opinion, 
que  nous  sommes  loin  de  blâmer,  et  que  M.  Forget  peut  appeler  , 
s'il  veut  des  palinodies.  Il  nous  a  paru  nécessaire  de  relever  cette 
inexactitude  de  l'auteur,  parce  qu'il  paraît  s'être  laissé  entièrement 
tromper  sur  ce  point,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  passage  sui- 
vant, extrait  de  son  second  chapitre  :  —  «  N'est-il  pas  étonnant, 
dit-il,  de  voir  un  des  plus  beaux  monuments  de  notre  époque,  le 
livre  de  M.  Louis  sur  la  gastro-entérite,  livre  entrepris  en  oppo- 
sition à  la  nouvelle  doctrine,  sanctionner,  en  définivive,  le  plus 
beau  titre  de  gloire  de  Broussais,  à  savoir,  la  localisation  des  fièvres 
enentielles  dans  l'appaml  digestif  î  ». 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendus  sur  cette  partie 
historique)  parce  que  jamais  elle  n'avait  été  traitée  avec  auUnt  de 
toln  que  par  Mi  Forgeti  Si,  maintenant,  nous  TOulons  exprimer 
rfmpression  générale  produite  sur  nous  par  ces  recherches  criti- 
ques, nous  dii  ons  que,  selon  nous,  ranteur  accorde  pent-éire  on 
peu  trop  de  valeur  à  plusieurs  passages  des  écrits  anciens,  et  que 
lorsquil  veut  fiiire  remonter  la  connaissance  des  lésions  et  des 
symptômes  propres  des  diverses  fièvres  aux  temps  les  plus  reculés, 
il  se  laisse  trop  séduire  par  quelques  expressions  perdues  au  milieu 
des  élucubrations  théoriques  les  plus  obscures,  et  sans  portée 
réelle.  Que  de  loin  en  loin  on  ait  trouvé  chez  des  sujets  morts 
de  ce  qu'on  appelait  une  fièvre,  des  lésions  instestinales,  c'est  ce 
qui  est  certain  et  ce  qui  était  inévitable  du  moment  où  Ton  se 
livrait  à  des  recherches  U'anatomie  pathologique.  Mais  qu'était-ce 
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que  cep  YUguet  iiidicaU<int  de  fiaibles  luemMenUH  éloufiées  par 
les  ténèbres  ;  det  semblante  de  connaissance  auxquels  Vignonince 
fst  quelquefois  (Nréfiérable*  Nous  croyons  que  même  après  ayoîr 
lu  attentivement  ce  chapitre  remarquable  de  M.  Forget,  on  peut 
encore  soutenir  ayec  raison  que  sous  le  point  de  vue  qui  nous  pç- 
CUpe,  il  y  a  un  abîme  entre  le  présent  et  le  passé. 

Dans  son  second  chapitre,  M.  Forget  fait  connaître  la  synonymie 
de  l'entérite  folliculeuse  et  discute  sa  délinition.  Il  distingue  par- 
faitement r état  typhoïde  i\\ù  n  a&V  qu'une  forme,  de  Taffection  ty- 
phoïde elle-même,  qui  n'a  été  ainsi  nonmaée  que  parce  qu'elle  pré- 
sente plus  souvent  que  toutes  les  autres  maladies  fébriljsSy  cet  état 
typhoïde  avec  lequel  00  l'a  si  souvent  et  si  malbeureusemênt  con- 
fondu. Ce  chapitre  peut  être  résumé  par*  ces  mots  empruntés  à 
M.  Forget  *•  <(  L'entérite  folliculeuse  est  un  fait  matériel  comme  la 
pneumonie^  l'bépatite^  le  cancer,  la  variole,  etc.  Pourquoi  donc  le- 
fuseraîtH>n  d'en  faire  une  maladie  P  »  Nous  ne  pouvons  malbeureur 
sèment  pas  donner  une  idée  de  la  discussion  lucide  à.l'aide  de  la- 
quelle M.'Forgetaèulient  sa  manière  de  voîr^  que  nous  adopteriops 
pleinement,  ^'il  ne  faisait  pas  un  peu  trop  bon  marché  de  la  spécifi- 
cité de  la  lésion  des  follicules.  Ce  n'est  du  reste  la  qu'une  faillie 
nuance. 

Si  l'espace  ne  nous  manquait,  nous  aurions  beaucoup  à  prendre 
dans  le  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique,  où  l'auteur  a 
eu  recoursavec  bonheur  à  ces  recherches  critiques,  à  ces  emprunts 
raisonnés  aux  divers  auteurs,  qui  donnent  un  caobet  particulieià 
aoa travail.  Il  lui  était  d'autant  plus  perqiis  d'en  user  ainsi  avec  les 
observateurs  qui-  ont  fourni  leui*  contingent  à  la  science,  que  lui- 
«léme  ne  laissi  pus  de  fournir  le  sien^^ et  qu'aux  Ab$ervati«»«  des 
autres/ lia  toi^ours  soin  de  joindre  les  siennes  propres.  On  coiKOit 
comment  avee  eette  manière  de  procéder»  il  a  pu  arriver  à  des  lé- 
«uUats  importants  sur  I9  proportion  des  lésions  ^  leurs  diverses 
formes,  etc.,  etc^  Uo  mot  seulement  sur  l'inflammation  des  plaques 
dans  la  scarlatine.  M.  Forget  paraît  un  peu  embarrassé  pour  expli- 
quer, dans  celle  maladie,  l'existence  d'une  lésion  des  plaques  de 
Peyerqui  lui  parait  assez  semblable  à  celle  qui  caracléi  ise  les  fièvres 
graves. Cet  embarras  aurait  bienlôl  cessé,  s  il  s'était  rappelé  deux 
particularités  imporlantes  :  la  première  (pie  dans  la  scarlatine  on  n'a 
jamais  trouvé  de  plaqpes  dures  >ia seconde  que  dans  les  cas  mêmes 
oùla  maladie  datait  de  plus  de  dix  )0<irS|  on *n'a  jamais  trouvé  d  ul- 
cération. Gesfililasu/ftMitt  pour  prouver  que  la  lésion  a'eitpasia  • 
mtaé  pour  lei  deux  jafMtiwis* 
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La  gffmplâmatolegiâ  est  traitée  de  la  même  manière»  et  présente 
le  même  intérêt  $  cependant,  commec*était  là  un  d«»  pointa  aur.lea- 
giiela  il  existe  le  moins  de  dissidence,  M.  Forget  a  eu  moins  à  exer^ 
cer  la  critique,  et  il  n'a  eu  guère  qu'à  confirmer  cp  qui  avait  d^à 
été  dit.  Mais  au  chapitre  consacré  aux  farme$  e$  au»  diviHonê 
de  l'entérite  foUiculeuse,  l'auteur  reprend  tous  ses  avaDtages,  et^ 
examinant  avec  soin  la  valéur  dés  diverses  formes  admises;  il  fttit 
voir  que  les  caractères  qui  les  distinguent  ne  doivent  pas  être  re- 
gardés comme  fondamentaux ,  mais  seulement  comme  de  simples 
épiphénomènes  d'une  imporl  mce  toute  secondaire.  En  cela,  M.  For- 
get a  encore  montré  qiril  a  bien  étudiéici  lièvre  typhoïde,  et  dans 
les  livres  et  sur  les  malades. 

^ous  ne  nous  arrêterons  pa»  aux  chapitres  où  il  est  traité  de  la 
marche^  de  la  durée,  delà  terminaison,  etc.,  etc.;  parce  que  Tes- 
pace  nous  manquis,  et  que  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la -partie*  la 
plus  importante,  c'est  à  dire  à  la  question  thérapeutique.  Ici  encore, 
M.  Forget  a  recours  aux  .recherches  historiques ,  et  il' y  montre  la 
même  connaissance  des  nombreux  auteurs  qu'il  cite;  mais  il  nous 
semble  que  dès  l'abord  il  se  présente  une  objection  sérieuse.  Si  ' 
nous  avions  à  combattre  l'auteur,  voici  comment  nous  poserions 
notre  argument  :  Vous  ne  pouvez  pas  admettre  que  Sloll ,  Huxham , 
Sydcnham,  Pringle,  etc.,  dont  vous  citez  les  méthodes  thérapeu- 
tiques, dislinfjuaicnt  l'cnlérile  follicuU^use,  ou  lièvre  typhoïde,  (ie 
toutes  les  autres  nicdadics  ai^ues;  et  qu'ils  savaient  toujours  faire 
la  part  de  ce  qui  constitue  smipiement  V état  typhoïde  ,  état  ty-  % 
phoïde  qui,  ainsi  que  vous  l'ayez  fait  tréo  bien  remarquer,  accom- 
pagne beaucoup  d'autres  afifections  ;  vous  ne  le  pouvez  pas,  car  vous 
avez  constaté  vous-même  que  ia  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  mala* 
die  des  vieillards .  et  ces  auteurs  trouvaient  souvent  leurs  fièvres 
chex  des  vieillard^;  doifc  ils  se  trompaient  souvent.  Or,  en  est 
ainsi,  n'est- il  ]>as  évident  que  lorsqu'ils  vous  disent  tel  remède  est  > 
bon  ou'mauvais  dans  les  fièvres,  la  proposition  peut  fort  bien  s'ap- 
pliquer à  toute  autre  maladie,  et  nullement  à  la  fièvre  typhoïde. 
Quel  fond  pouvons-nous  faire  dès-lors  sur  leur  expérience  ?  N'est - 
il  pas  positif  que  faute  d  une  l)ase  fixe  et  solide,  leur  raisonnenunit 
erre  au  liasard?  Que  lorsqu'ils  défendent  des  doctrines  opposées, 
il  est  impossihle  (le  savoir  (pii  a  tort  et  <ji;i  a  raison?  C'est  ce  (|ui 
nous  paraît  démontré  avec  la  dernière  évid<'nce  ;  aussi  lorsqu'il 
y  a  quelques  années,  un  praticien  est  venu  proposer  une  médica- 
tion particulière,  en  se  fondant  sur  l'autorité  des  anciens^  n'avons- 
nous  été  nullement  convaincus,  et  en  avons-nous  appelé  à  l'expé- 
rience. 
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Mais  si  la  partie  historique  das  chapitres  consacrés  au  traitement 
n'a  qu'une  valeur  secondaire  sous  le  point  de  vue  pratique ,  il  en  a 
une  bien  (grande  sous  le  point  de  vue  scientifique.  Les  recherches 
bibliof^raphiques  de  M.  Forgetne  sont  peut-être  nulle  part  plus  pi- 
quantes et  plus  pleines  d'intérêt  que  dans  ces  chapitres,  et  tous 
ceux  qui  voudront  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  cè  que  tant  d'en- 
thousiasles  jdes  siècles  passés  leur  répètent  chaque  jour^  y  trouve- 
ront amplement  les  éléments  nécessaires  pour  se  former  une  opinion 
éclairée. 

Quant  au  traitement  employé  par  l'auteur  luinnéme,  il  résulte 
d\in  passage  de  son  ouvrage  que  la  mêthodê  onHpNogiiHque 
eiipàur  lui  celle  par  êxeellenee;  mais  peut-être  aurait-il  mieux 
valu  qu'il  nous  traçât  bien  exactement  la  marche  qu'il  suit  dans 

son  traitement.  En  disséminant  dans  six  chapitres  différents  ses 
opinions'  sur  celle  question  ;  il  nous  paraît  avoir  nui  à  l'unité  né- 
cessaire en  pareil  cas.  11  appuie  sa  proposition  relative  à  la  méthode 
autiphlogistique,  sur  une  statistique  dont  nous  n'avons  pas  pu  en- 
core apprécier  tous  les  éléments  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
quand  nous  rendrons  compte  de  l'ouvra^je  de  M.  Louis. 

£n  somme^  le  Traité  de  f  entérite  foUiculet^se  est  l'œuvre  d'un 
esprit  distingué,  qui  a  consacré  de  longues  veilles  à  l'étude  de  celte 
maladie,  et  qui  a  su  donner  ë  son  travail  un  intérêt  puissant  par 
l'érudition  et  ia  saine  critinuealont  il  y  ftiit  preuve  à  chaque  ligne. 
Nous  regrettons  de  n'aToir  'pas  pu  donner  une  idée  plus  exacte  de 
toutes  les  recherches  historiques  que  ce  livre  contient;  c'est  pour- 
quoi nous  en  recommandons  vivenfent  la  lecture.  V.«..x. 


C&n^fendium  de  Médecine  pratique,  ot»  Exposé  analytiqm  ci 
raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux  traités 
de  pathologie  interne;  par  iMM.  MONNEEET  et  Fleurt.  Trei- 
zième livraison.  Faris^  chez  iiéchet. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  nous  n'avons  entretenu  nos  lec* 
leurs  de  cotte  publication;  mais  celte  fois  ce  r^'est  pas  notre  faute, 
et,  chose  à  laquelle  les  auteurs  ne  nous  avaient  pas  habitués,  il  y  a 
eu  un  retard  prononcé  dans  l'apparition  de  cette  livraison.  Si  nous 
signalons  ce  retard,  c'est  que  nous  savons  positivement  qu'il  ne 
peut  pas  se  renouveler,  e,t  que  rancienne  exactitude  de  nos  deux 
auteurs  ne  se  démentira  plus.  Voyons  donc  rapidement  quels 
s 'lu  les  articles  couteau^  dans  cette  première  partie  du  tome  qu  - 
trié  nie. 

On  peut  diiC;  sans  beaucoup  d'exa|;ération|  que  la  livraison  est 
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remplie  par  trois  arlides^  mais  cet  trois  arUcks  sont  capitaïUL;  çe 

sont  les  suivants  : 
1°  De  la  fièvre  et  des  fièvrei; 

,  3*  FoHe. 

Il  suffit  d'indiquer  ces  articles  pour  liire  comprendre  tout  ce  que 
doivent  renfermer  les  pages  que  nous  aiinonçons  :  dans  le  premier, 
toutes  les  formes  de  Tappareil  fébrile;  dans  le  second,  toute  la 
pathologie  d'un  organe ,  dans  le  U^oisième,  toutes  les  maladies  meur 
taies.  ^ 

Nous  a? ons  bien  des  fois  signalé  toutes  les  difficultés  qu'on  tîNNif  e 
nécessairement  dans  l'analyse  d'un  ouvrage  contenant  oies  articles  si 
TsriéB,  et  resserrant  dans  un  petit  espace  des  sujets  si  différents* 
Jamais  peut-être  ces  difficultés  ne  s'étaient  mieux  faix  sentir  qu'à 
l'occasiôn  de  cette  livraison,  où  les  question^  les  plus  épineuses  se 
rencontrent  à  chaque  pas.  Nous  allons  donc  nous  borner  à  exami- 
ner quelques  points  principaux  du  premier  article,  afin  de  recfaer- 
cher  si  les  auteurs  sont  restés  fidèles  à  leur  manière  d'exposer  l'état 
de  la  science  »  et  si  cette  livraison  tbrme  aux.  premières  une  «uite 
digne  d'elles. 

MM.  Monneret  et  Fleury  ont,  avons-nous  dit,  eu  soin  de  distin- 
guer la  fièvre  des  fièvres  ;  ils  décrivent  d'abord  le  mouvement  fébrile 
comme  un  état  morbide  distinct,  ayant  ses  symptômes,  sa  marche, 
sa  durée.  C'est  un  article  de  pure  pathologie  générale.  Nous  savons 
déjà  comment  les  auteurs  traitent  la  pathologie  générale,  et  com- 
ment ils  ont  m,  en  élargir  le  cadre»  Nous  devons  dire  qu'ils  ont 
traité  la  question  de  la  fièvre  avec  le  même  bonheur  que  les  ques- 
tions de  pathologie  générale  qui  se  sont  présentées  à  eux  dans  les 
précédents  volumes.  Ils  ont  eu  fort  à  faire  pour  se  guider  au  milieu 
du  dédale  formé  par  tant  d'écrits  divers  sur  la  fièvre,  car  aucun  su- 
iol  n'a  été  traité  avec  autant  d'amour  par  nos  devanciers^  mais,  dès 
l'abord,  ils  ont  eu  le  sage  esprit  de  rejeter  tontes  les  théories  sur  la 
nature  de  la  fièvre,  ce  qu'ils  ont  fiiit  d'une  manière  explicite,  en  di- 
sant que  la  fièvre  ne  pouvait  être  définie  que  par  ses  principaux 
symptômes.  Gomment,  en  effet,  auraient-ils  pu  accepter  des  défini- 
tions telles  que  les  suivantes  :  u  La  fièvre  est  un  mouvement  salu- 
taire imprimé  au  sang  par  la  nature,  dont  tous  les  efforts  tendent  à 
débarrasser  ce  liquide  des  matières  morbifiques  oui  l'altèrent,  et  à 
loi  rendre  sa  pureté  primitive  (Sydenbam).  »  On  bien  :  «  La  fièvre 
consiste  dans  un  spasme  de  rextrémité  des  peti|s  vaisseaux,  produit 
par  une  cause  quelconque,  qui  irrite  le  emoret  les  artères,  et  cette 
irritation  continue  jusqu'à  ce  que  le  spasme  soit  diminué  ou  dé- 
truit (CuUen).  »  Ou  encore  :  «  La  fièvre  est  une  exaltation  de  l'irri- 
tabilité jointe  à  l'état  naturel  ou  à  la  diminution  du  pouvoir  d'agir 
(Reil).  »  Ou  enfin  :  a  La  fièvre  est  une  aifection  de  la  vie  q.ui  s'efforce 
d'écarter  la  mort(StoU).  »  On  pourrait  multiplier  ces  exemples,  et 
montrer  que  toutes  les  fois  qu'on  a  cherdié  à  découvrir  la  nature 
intime  de  la  fièvre,  on  a  échoué  complètement.  £n  cela,  comme  en 
tout,  la  cause  première  nous  échappe,  nous  ne  voyons  que  les  elfelS» 
Les  deux  auteurs  ont  adopté  la  définition  suivante  : 

«  La  tièvre  est  un  état  morbidCi  constitué  par  le  trouble  de  pl^- 
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sieurs  fonclioDS,  et  spécialement  par  une  moditicalion  de  la  lem- 
pératute  notmtie  ên  corps,  qui  esl  onlHiaireueif t  augmentée^  et 
par  l'accélération  du  poula.  » 

Us  ajoutent  que,  pôur  qu^l  y  ait  lièvre,  il  f^ut  ehcore  ^né  les 
deux  pliénomènes  qui  la  caractérisent ,  l'accélération  du  pouls 
et  la  moditicalion  de  la  température  normale^  aient  une  oertaine 
•  durée. 

Passant  ensuite  à  la  description  [{énéralede  la  fièvre,  les  auteurs 
en  étudient  d'abord  les  troil  symiiiômes  essentiels^  qui  sont  :  l"*  le 
-  MA  ;    k  dwlèar  ;    la  .fréquence  ém  pottto.  Noos  Aiténé  ttH  mM 
du  premier  de  ces  symptômes.  On  n'avait  fas  attendu  jusqii'ft  cès 

derniers  temps  pour  mesurer  thermométriquement  la  teitipérature 
du  corps  dans  l«s  uinladies ,  De  Haen  l'ataildéjà  fait  dans  plusieiit-s 
cas  de  lièvre;  mais  de  nos  jours,  on  a  plus  fréquemment  mis  ce 
procéda  en  usage.  AIM.  iMonnerelet  Fieury  lui  accordent  une  supé- 
riorité incontestable  sur  l'appréciation  de  la  température  du  corps 
èl*aide  de  rapptieatton  de  la  main(  ils  désapprobTeni  cette  propo- 
sition d'un  auteur  moderne  «  Que  le  thermomètre  ne  donnerait 
qu'une  idée  imparfaite  de  rrif-valion  même  de  la  chaleur,  et  serait 
tout  à  fait  impr'opic  îi  ian*e  ap|)récier  les  autres  modifiralions 
qu'i  lie  présente,  ci  ds  soiiiicnuciit ,  au  contniire,  (|ue  cet  instru- 
ment peut  seul  fournir  des  données  précises  sur  la  température  dans 
les  maladies,  et  que  si  bn  eliafait  ftiit plus  souvent  lisage^  on  aurait 
éfité  plus  d'une  erreur. 

Disons  d'abord  que  nous  Sdmmesbien  éloignés  de  rejeter 
ploi  du  thermomètre;  tout  moyen  d'exploration,  lorsqu'il  peut  con- 
duire à  dfS  résultats  précis,  doit  être  adopté  avec  empressement. 
Mais  la  profiosition  criiiipiée  par  MîM.  Monneret  et  Fieury  contient 
deux  parties,  et  s'il  est  vrai  qu'il  y  ait  une  erreur  dans  la  première, 
il  n'y  en  a  assurément  oas  daiii  la  «eeonde:  Ot^  cOBlfiie  les  diverses 
fMdiflcatîons  de  la  ehalesr  aptiréciables  t^ar  la  main  ont  otie  inpoi^ . 
taace^  selon  nous,  plus  grande  que  l'éléiation  réelle  de  ia  tempé- 
rature, l'applicaiion  de  la  main  nous  parait  d'une  plus  grande 
utilité  tiue  celle  du  thermomètre,  que  cependant,  nous  le  répétons, 
nous  ne  repoussons  nvillemeut.  Mais  nousallons  plus  loin.  Nous  ad- 
mettons volontiers  que  la  sensation  éprouvée  par  la  maindt  l'obser- 
vateur, ou  par  le  malade  hii-4Bime,  soit  ftidsse  ;  que  dans  le  frissoii 
de  la  fiètre  Jfttemiitttiité  ia  températort  du  eorps ,  lohi  d'être  di- 
Miniiée^  soit  au  contraire,  comme  l'a  constaté  M.  Gavarret,  à  3  ou 
4  degrés  cenlt(»r.  au  dessus  de  la  température  normale.  Nous  soute- 
nons encore  que  cette  sensation  a  plus  de  prix  pour  le  ()ralicien  que 
la  connaissance  du  fait  réel.  Que  cherclie,  en  effet,  le  médecin  /Un 
signe  qui  doiine  à  la  maladie  uue  pliysiouomic  qu'il  puisse  recoa- 
iialtre.  Or,  dans  cet  esemple  de  stade  de  ftoid  daiis  la  fièvre  inter- 
Biiiftnteqitclestle  signe  quidooneà  l'afRectionsapbysionomiê  Pest- 
rédle  de  m  température,  ou  son  abaissement  apparent?  Mainte- 
nant, Viuis  m'apprenez  que  la  température,  au  lieu  d'être  abaissée, 
dépasse  ses  limites  normales.  Ce  renseijîuement ,  je  le  reçois  avec 
plaisir,  et  je  (iic  crois  obligé  de  le  rechercher  dans  tous  les  cas; 
mais  rapplication  de  ia  maiu  et  la  connaissance  de  la  sensation' 
éprouvée  par  le  maladey  vioéUi  ce  que  je  dois  dPibdrd  eottsulter^  car 
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ce  sont  là  des  phénomènes  d'une  valeur  hien  autrement  î^rande. 
Hâtons-nons,  louteFois,  d'ajouter  que  les  deux  auteurs  ne  négligent 
cependant,  en  aucune  manière,  les  diverses  sensations  de  ehaui  ou 
de  froid  ({xie  peuvent  éprouver ,  soit  le  malade  ^  soit  le  médecin  qui 

IMblAliepouvdiif  Qdwi  €n#éohtr  de  slf^naler  dans  cet  article  une 

lacune  <|ui  n'est  pas  sans  importance.  On  sait  qu'avant  ce  siècle 
beaucoup  de  m^Mlecins  re^îaruaient  la  plupart  des  phlej^masles  non 
comme  la  cause,  mais  comme  le  résultat  de  la  fi(^vrp.  Cette  théorie 
est  aujourd'hui  généralement  ahandonnée;  mais  de  l'étude  des 
faits,  il  eu  est  sorti  une  mtte  qui,  étant  basée  sur  l'observation, 
iioiks'pafatt  liiébftitflable.  Plasle  mouvement  tôbrîle  rst  Intense,  du 
plus  il  est  prolongé,  et  plus  nombreuses  sont  les  plilf(][ma$ies  des 
divers  or{Tiines  connus  sous  le  nom  de  lésions  seconîl  nres.  Cette 
théorie  a,  comme  on  le  voit ,  nne  point  de  contact  avec  celle  de  nos 
prédécesseurs  ;  mais  elle  en  (lip["ére  sen.si|>lement  en  ce  qu'elle  ne 
s'applique  qu'aux  lésions  secondaires.  Ce  fait  général,  .nijourd'hui 
bien  connu ,  résulte  de  fecherdies  nombreusée  et  rigouseuses, 
etll  ettl^té  à  désirer  «]ue  MM.  Monneret  et  Fleury  en  eussent  dit 

•  -  quelques  mots;  car  il  est  loin  d  être èans  împortMice.PassonsmaiD-*, 

tenant  ^  1 1  description  desfièrrea. 

Les  définitions  des  auteurs  ne  paraissent  pas,  relativement  aux 
fièvres,  j)lus  satisfaisantes  à  MM.  Monneret  et  Fleury  (pie  pour 
la  fièvre.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  lire  le  passage  où  ils  discu- 
tent ce  qu'il  fiant  entendre  par  flètre  essentielle,  et  combattent  l'o- 
'  "  piaion  de  M.  I.itlré  ;  mais  le  temps  et  IVspacé  nous  man(]Uent  pour 
donner  une  idée  de  cette  discussion  qui  roule  sur  les  questions  les 
plus  é|  ineijsps  de  la  ])atholo5',ie.  Un  j»eu  plus  loin ,  MM.  Monneret 
et  Flenry  rendent  un  compte  détaillé  des  expériences  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  sur  la  proportion  4e  la  librine  dans  le  sang ,  dans 

•  le  cours  des  difèrtei  ttfeetlODeâfibHles.  Gesreeherciheslntéressaiitte 
sont  connues  de  nos  lecteurs;  nou&  n'y  insisterons  pas. 

Nous  terminerons  en  citant  la  division  des  fièvres  admise  par 
MM.  Moniieret  et  Fleury;  elle  fera  mieux  connaître  que  nous  Ue 
Saurions  le  laire  les  limites  (jue  les  auteurs  donnent  à  ces  affections, 
et  les  formes  qu'ils  leur  recoanaiâsciil.  Voici  dans  quel  ordre  ils 
les  placent. 

'Plèvre  intermittente,  êimpte  et  pemicîjBOèe. 

Fièvre  Itifiammatoire. 

Fièvre  avec  détermination  vers  la  peau,  ofi  se  montrent  les  lésions 
caracté-isiiqucs  de  la  maladie,  mais (|ui  ncsont  pas  toute  la  maladie: 
variole,  roui;cole^  scarialioe,  suetLe  jniliaire^  purpura  simplex^ 
hémorrhagica. 

Fièvre'aveedéterminatio.nver8  la  membrane  muqueuse  gastro- 
'  intestinale,  et  secondairement  '>ere  la  peau  :  typbus,  fièvre  t^- 
pboîde. 

Fièvre  avec  détermination  vers  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes  : 

peste. 

Fièvre  avec  Hiix  san[;uin  abondant  vers  rinîeslin  :  tièvre  jaune. 
Fièvre  avec  tendduce  à  la  mortiticaliou  :  moi  ve  aiguii  et  maladies 
ebarbMineuses. 
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FiMrre  lesta  ncrveote,  eoMitlMitdaiiifiuiililiPMlliliiBedttiSr^ 

stème  nerveux. 

Celle  classification  est  généralement  bonne;  mais  nous  deman- 
derons aux  auteurs  du  compendîum  où  ils  placeront  certaines 
fièvres  éphémères  dans  lesouelles  on  ne  peut  pas  découvrir  la  moin- 
dre lésion  d'organe.  Nous  leurs  démanderons  aussi  où  ils  elasseront 
le  iifffku»  fever  d'Anglelifre,  dent  lecpiel  le  eaDal  inttitiQei  eit  te«> 
tact»  ciréruptioD  cutanée  trop  pee  importante  conme  létioD  pour 
nous  autoriser  à  ranger  cette  maladie  panu  le$  fièvres  avec  déter^ 
minalion  vers  la  peau.  Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  la  fièvre 
jaune  peut  exister  et  être  bien  caractérisée  sans  flux  intestinal. 
Au  reste,  nous  reconnaissons  les  premiers  l'immense  difficulté  de  ce 
genre,  et  si  nous  faisons  ces  remarques,  c'est  uniquement  pour 
montrer  comment  de  légères  Imperfectiona  aeglitieni  toujours  dana 
les  meilleurs  travaux. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  guère,  suivant  notre  habitude,  pré- 
senté que  <ips  critiques.  Lorsqu'en  effet  on  ne  peut  pas  faire  parfai-' 
ment  connaître  un  ouvrage  par  une  analyse  suffisante,  il  nous  sem- 
ble qu'on  doit  choisir  les  points  qui  peuvent  fournir  matière  à  discus- 
sion. On  a  vu,  du  reste,  que  nos  critiquée  ont  porté  aur  dea  poteta 
d'une  importance  secondaIre.Si  maintenant  noua  voulions  parla*  de 
tout  ce  que  cette  livraison  offre  d'intéressant  et  d'instructif,  il  noua 
faudrait  dépasser  de  beaucoup  les  bornes  d'un  article  comme  celui- 
ci.  Les  recherches  bibliojîraphiques  et  l'exposition  raisonnée  des 
.diverses  doctrines  médicales  attireraient  surtout  notre  attention ,  et 
nous  montrerions  à  nos  lecteurs  toutes  les  richesses  que  MM.  Mon- 
neret  et  Fleury  ont  au  rasaembler  dana  leurs  artidea*  En  un  mot, 
noua  ferions  voir  que  quiconque  veut  so  mettre  au  eourant  de  la 
acience,  doit  trouver  dans  cet^e  livraison  ,  comme  dans  les  précé- 
dentes^ tous  les  .éléments  posaiblea  d'instruction  qu'il  peut  désirer. 


Àbhandhmg  uber  Percussion  und  AtucuUatian  {Mémoire sur 
la  Pereuêiian  H  FJuêeultaiùm  ),  par  M,  Skqua;  Vienne,  1630, 
In-S. 

Il  y  a  quelques  années,  l'auscultation  était  ignorée  dans  les  hô- 
pitaux de  Vienne,  et  proscrite  à  la  clinique  de  cette  ville.  L'aver- 
sion que  l'on  manifestait  publiquement  contre  le  stbétoscope  était 

?ortée  li  nn  point  que  l'on  ne  peut  coneevoir,  et  mille  ooataeles 
taient  élevâ  contre  ceux  qni  voulalmt  s'exercer  dans  l'ausculta- 
tion. Un  jeune  médecin  ,  M.  Skoda,  employé  à  l'hôpital  général  de 
Vienne,  sut  pourtant  surmonter  toutes  ces  difficultés;  il  eut  le  cou- 
rage de  braver  l'opinion  publique,  et  la  patience  de  s'instruire  lui 
tout  seul,  l'ouvrage  dç  Laennec  à  la  main.  Son  exemple  entraîna 
bientôt  plusieurs  de  aes  collègues,  dont  il  devint  le  professeur ,  et 
de  nombreux  élèves  ont  maintenant  profité  de  aea  cours.  Cea  cir- 
constances seules  parlent  déjà  en  faveur  de  l'auteur  de  l'ouvrage 
que  nous  annonçons,  et  appellent  une  attention  particulière  sur 
soc  livre  et  sur  la  théorie  nouvelle  qui  y  est  exposée  r^fUtivement 
aux  mouvements  res^|ratpîrc^  et  aux  bruits  du  cœur. 
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Non  content  de  s'occuper  de  la  partie  pratique  de  rauscultation, 
M.  Skoda  en  a  fait  aussi  le  sujet  de  ses  recherches  théoriques.  L'au- 
teur combat  cette  idée  de  Laennec,  que  les  solides  sont  les  meilleurs 
conducteurs  du  son,  et  il  explique  la  voix  renforcée,  drins  la  pneu- 
monie par  exemple,  d'une  aulre  manière  :  a  Le  son,  dit  ii,  sera 
renforcé  partout  où  la  résonnance  de  Pair  est  augmentée;  la  réson- 
iianee  de  Pair  renffrné  dans  un  Tase  est  plus  krit,  onand  les  parois 
sont  plus  tendues  que  quand  elles  sont  relàehées.  -On  eomprendra 
donc  que  dans  toutes  les  circonstances  où  ces  parois  sont  plus 
solides,  comme  par  exemple  dans  la  pneumonie,  par  l'exsuda- 
tion, la  résonnance  doit  être  plus  forte  qu'à  l'état  normal,  où  les 
parois  des  dernières  ramifications  de  poumons  sont  membraneuses 
etentiNirées  de  odhiles  aériennes.  On  poorra  iM*otester  contre  les 
expérienees  feites  |Mr  Fantenr  sur  les  poumons  hors  du  thorax , 
parce  qu'alors  ces  organes  ne  se  trouvent  plus  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'à  l'état  normal  ;  on  résoudra  peut-élre  les  difficultés  sou- 
levées contre  la  théorie  de  Laennec,  par  une  appréciation  plus  juste 
de  sa  théorie  même  ;  quoi  «ju-'il  en  soit,  les  idées  de  M.  Skoda  nous 
paraissent  mériter  attention  ;  et  même  quand  on  n'accepterait  pas 
entièrement  sa  théorie ,  assurément  les  pliénomèoes  cités  par  Pau- 
tear  doivent  entrer  pour  quelque  chose  dans  l'aascultation  de  la 
Toix. 

L'auteur  s'élève  contre  toute  distinction  entre  la  ]>pctoriIoquie  etla 
bronchophonie.  Suivant  lui  l'éi^ophonie  ne  i>eut  pas  servir  de  signe  ca- 
ractéristique pour  laprésence  (l'un  liquide  dans  les  plèvres,  etc.  Voici 
comment  il  divise  la  voix  :  r  La  bronchophonie  iorle,  '•2"  ia  broncho- 
phonie iSiibleyS*  le  iKAirdonnement  ]>eu  distinct,  4*l>ourdonnemettt 
amphorique  et  tintement  métallique.  Après  avoir  fliitl'application  de 
sa  théorie  à  l'explication  des  bruits  respiratoires,  après  avoir  com- 
battu l'explication  de  la  respiration  bronchiale,  donnée  par  Laennec 
et  M.  Andral,  l'auteur  s'arrêt<'  il  la  division  suivante  des  bruits  respi-  ; 
ratoires  :  !•  La  respiration  vésiculaire,  2"  la  respiration  bronchiale, 
3"  bourdonnement  amuhorique  et  tintement  métallique,  4''  bruits 
respiratoires  indéterminés,  nom  sons  lequel  Tanteur  comprend  tout 
les  Droits  qui  n'entrent  point  dans  les  trois  autreè  classes ,  et  qui  ne 
•e  manifestent  non  plus  ni  comme  ràle ,  ni  comme  siftement,  ni 
comme  bruit  de  frottement  de  la  plèvre. 

M.  Skoda  examine  ensuite  la  manière  dont  se  comportent  les  val- 
vules bicuspides  el  iricuspides,  et  dans  les  mouvements  du  cœur, 
il  explique  leur  influence  sur  les  bruits  de  cet  organe ,  etc.  iNous 
ne  pouvons  ou'indiqner  tous  ces  détails,  et  ndos  signaleront 
senlement  en  finissant  le  résultat  suivant  auquel  arrive  l'auteur  : 
les  deux  ventricules  du  cœur,  l'aorte  ei  l'artère  pulmonaire» 
produisent  chacun  isolément  deux  bruits;  de  sorte  qu'il  y  a  un 
premier  et  un  second  bruit  sur  le  premier  ventricule,  de  même 
sur  le  second,  de  même  sur  l'aorte,  etc.  L'auteur  apporte  à  l'appui 
de  ce  fait  l'observation  que  les  bruits  ne  s'entendent  pas  du  tout  sur 
le  premier  TcntricnlCy  bien  qu'ils  existent  sur  le  second  ventrî- 
eue ,  tnr  l'aorte ,  etc.  Les  bruits  peuvent  de  même  manquer  sur 
le  second  ventricule  ou  sur  l'aorte,  etc.,  et  se  manifester  dans  let 
trois  autres  endroits  signalés. 
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Mémoire  sur  la  dysenterie  la  colite  aiçuës,  Moyen  de  leM^ 
gfiérir  sûrement  f  prompiemeni,  économiquement  ^  ^d^x  ksir 
THBLME  pETSSOif.     Paris,  1840, 

L'auleur  de  ce  mémoire  est  un  grand  partisan  de  la  saignée  ; 
avec  elle  il  croit  i,iiérir  la  tl^senlene  beaucoup  mieux  qu'on  ne 
Ta  jamais  taii.  Voigi  les  oUerv^Uom  sur  ies^ucUeâ  U  ap|»uie  ses 
asstiiions. 

Ce  sont  tVabord  vingt  cas  bUncaradérisé»,  tous  accompagné 
d'une  plus  ou  moins  grande  quan^té  de  sang  dans  \(%  fçUes.  Dans 
tous  les  saignées  généra  leâ  furent  employées;  pour  les  six  preiniers 

'  seuU'iTifnt,  Tapplicalion  de  sangsues  avait  ru  lieu  en  même  temps; 
l'inuUlité  apparente  de  ce  dernier  moyen  y  lit  bientôt  renoncer. 
Dans  tous  les  cas  on  employa  de  Iront,  avec  la  saignée,  des  potions 

Sommeuses  ou  du  riz  gommé  ;  cbez  nu  grand  nombre,  des  baîos, 
es  lavements  amylacés  ou  opiacés.  L'ancienneté  de  la  maladie  qui 
était  (lénéralement  assez  violente,  élait.de  sept  jours,  terme  moyen, 
et  sa  durée ,  à  partir  du  traitement,  fut  (le  six  jours  environ.  Sui- 
vent troisol'St  rv  itîoiis liccc  bles  aiiîuës  ipiidonnent  lien  ai'x  mêmes 
relit  xions.  auteur  leniiiue  sou  mémoire  par  deux  observations  de 
colites  cbroniqiies,  où  i  inliuence  de  la  saignée  générale  lui  parait 
avoir  eu  un  eirel  salutaire*  Enfin,  de  tous  ces  faits,  il  conclut  que 
les  autres  moyens,  tels  que  l'opium»  les  bains,  elc;  sobI  très  secon^ 
daires;  qu'avee  une  laneette  et  de  la  bonne  eau,  on  peut  guérir 
toutes  les  colites,  même  sous  la  forme  dysentérique,  à  l'état  aigu. 
Les  succès  ohlenns  par  M.  Peysson  sont-ils  aussi  beaux  tiu  il  pa- 
raît le  croire  i*  (>eu\  qui  voieiil  tous  les  jours  des  alieclions  sem- 
blables guérir  en  quatante-huit  ou  soixante  heurts,  à  l  aide  de 

quelquea  laTemenis  laudaniséa ,  sauront  à  quoi  s'en  t#iiir  sur  e« 
poinl.  .    •    ,  ' 

Traite  pratique  des  fieinies ,  déplacement  et  inaladies  de  la 
7nairive,  aHections  considérées  sous  leurs  rapports  anato- 
mique,  médical  et  chirurgical,  pai*  P.  i.  Y£RDi£R^  Paris, 
in-8  de  74o  pages.  Cbez  Béebtit  et  Labé. 

M.  Verdicr,  chirurgien  herniaire  de  la  marine  et  des  hôpitaux  mi- 
litaires, a  réuni  les  principaux  documents  statisliciucs  qu'il  avait 
recueiibs  pendant  une  longue  pratique,  toute  st>éciale.  Tel  était  au 
moius  le  premier  but  de  son  ouvrage;  mais  diverses  considérations 
Toat  conduit  à  en  faire  une  bistoire  complète  des  bernies  abdomi- 
nales et  des  maladies  de  l'utérus^ 

Ce  li\re  est  divi^é  en  deux  sections  principales  :  1"  hernies;  â^dé- 
idaccments  et  maladies  de  Tutérus.  Pour  chacune  de  ces  deux 
parties,  l'aultur  délmle  par  des  considéralions  et  des  descriptions 
aiialouu«tucb  qui  u  oilVent  rien  de  particuliir  à  signaler  ;  vient  en- 
suite l'examen  des  formes  diverses  que  présentent  les  maladies  dont 
il  doit  a'oecuper. 

l/e\amen  de  douze  cent  vingt-six  sujets  affectés  de  hernies,  donl 
toutes  les  particularités  ont  été  enregistrées,  a  fourni  les  matériaux 
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de  vingl-lrois  tableaux  slalisLiques  ,  qui  ont  trait  soit  à  l'histoire  des 
hern^Ç^  ç\\  g^Déral,  soit  à  celle  des  h^^pies  eu  particulier.  Ces  là- 
bleaui  pqiurrpDt  être  consultés  am  kvix  par  tous  eeilx  qui  ^'occu-^ . 
pentde  qette  quesUoD  si  intéressante  et  «î  complexe,  la  statistique  • 
lies  bn  nies  ;  iU  ffirinent  d'ailleurs  le  sujet  de  divers  chapitres^  dans 
lesquels  l'auteur  a  dévelo])pé  leurs  résultais.  Les  complications  et 
les  accidenis  dts  bei  ni(s ,  leur  cufii  iadke<»i&^  i'appiicalion  desban^ 
dages  complètent  oc'îtc  section. 

Les  seclioiis  ti  aiMèmc  el  cinquième  spnt  exclusivement  consa-  ' 
créçç  à  la  description  d'une  ttoÂiwdte'  ttélbode  pmir  li  cure  des 
hfrpies  par  les  douches  d'eau  frpidOyianigi^e  pavt^oteiir,  et 'à 
l'f MUMH  fil'itifme  des  bandages  beroiaifts  aueiens  et  modernes. 

La  seconde  partie  de  ccl  ouvra^je,  consncrt-e  aux  malailies  de  l'u- 
térus, comprend  successivement  la  description  des  divers  déplace- 
ments de  cet  organe  ,  de  ses  maladies  principales  et  de  leur  liaile- 
menl.  Sept  tableaux  sialisUques  out  clé  consacrés  à  cette  série  9 
eti^ut  cinquaotersix  malades  ^mt  aèrfi  de  base  aqx  di?erseelciik 
*    qu'ils  reproduisent. 

Ce  livre  eft  ((impiété  par  cent  cin(fiiattte-L!nux  observations.  Xes 
fojts  les  plus  remarquables  de  bernit  s  ou  de  malatlies  de  l'utérus  en 
forment  les  sujets.  Ln  appetulice  est  ensuite  consacré  à  dÎTef  S  appa-  • 
reils  de  rinvenlioii  de  M.  Verdier. 

Ce  traité,  qui  ne  pouirail  servir  de  liv|*e  dogmatique  sur  les  ber- 
nifs,  offrira  aux  càiruigieBa  qui  élndlent  aifte  sois  eette  partie. 
inwnwB^  de  la  soience ,  des  oiatériiiM  asses  nombreux,  des  ob- 
ser-i^atîoos. curieuse»  et  deaaperfus  (|o!  sont  le  fruit  d'une  longue 
pratique;  ils  y  trouvi  ront  aussi  des  rensci^îiiements  utiles  sur  une 
partie  Tort  iinporianie,  t]U'on  a  trop  souvent  oubliée  ,  je  veux  p.ir- 
ier  de  la  confecLioii  des  itauciagesselpa  les  iudications  nombreuses 
qu'ils  sont  appelés  à  remplir. 


Des  causes  de  tinsalubnté  de  la  Bombes,  par  le  docteur  • 
^OTTEx,  membre  de  la  société  de  médecine  et  du  conseil  de 
$ahièri$éâe  Lyony  e^,  —  Parts,  184<l;  in-80,  chez  Baillière, 

H  existe  aux  portes  de  Lyon,  el  dans  le  département  de  PAin,  un 
pays  d'une  éi(;ndue  assez  considérable,  qui  constitue  la  plus  grande 
partie  de  i'arroudifsement  de  Trévoux,  et  qui  s'appeUe  la  Dombes. 
Ce  payseontiedl  «ne  grande  quantité  d^élangs  empoissonnés-  dont 
rorigioeremeDtotrèsprobablénèm'au  tenips'des  croisades,  et  dont 
rétablissement  se  conçoit  d'autant  mieux  qu'à  ceife  époque  les  bras 
nécessaires  à  l'exploitation  du  sol  étaient  rares  et  «pie  l'observance 
rigoureuse  des  jours  maigres  faisait  partout  rcchcrebcr  le  poisson. 
Mais  il  faut  savoir  aussi  (jue  la  présence  de  e  s  éianfjs  rend  la  Dom- 
bes su}etle  à  des  lièvres  iniermil  tentes  qui  sévisseiit  cbaque  année 
sur  habitants,  et  altèrent  profondemenl  leur  constitution;  la  vfe 
moyenne  y  est  très  eenrte,  et  ie  pays  se  dépeuple  de  plus  en  plus. 
Voulant  mettre  terme  à  celte  influence  désastreuse  d«S' étangs 
de  la  Doni!)es,  le  conseil  général  du  déjïartemeal  île  l'Ain  exprima 
le  vœu  qu'une  enquête  fût  faite  à  ce  sujet.  Le  préfet  chargefi  iino 
comoussioudc  s'en  occuper;  le  docteur  BoUejt.  lit  partie  de  cette 
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cwinission.  dont  le  rapport  fut  fait  par  M.  Puvii,  agronome  dîftin- 
liaé  el  membre  correspondant  de  riDstilut.  *' 

•M«  Bottek  miéfit  aujourd'hui  ttir  cette  question  pour  répondre 
aux  nlMHM spécieuses  données  en  fiivcar  des  étangs  :  car  c^mme  en 

tduteaffaire,  même  la  plus  simple  et  la  plus  Claire,  il  fiiut  des  dissi- 
dents, les  étangs  delà  Dombes  ont  aussi  iem*s  partisans,  qui  sont 
de  riches  propriétaires  d'étangs  et  même  des  médecins.  Ces  apolo- 
logistes  traitent  de /ïoua/ewr*  impmidents  ceux  qui  soutiennent 
que  les  étangs  sont  cause  de  l'insalubrité  de  la  Dombes.  Non  seule- 
ment^ d'après  eux,  les  étangs  ne  aiiDt  pas  ttvisibles,  msis  au  ctMK 
traire,  ils  90nt  nécesiaitêê  à  thamme  al  au»  animaux  pendant 
télé,  parce  que  révaparaHou  guHls  fàumùsent  humecte  et 
rafraîchit  riUmosphere,  prévient  les  maladies  qui  résultent 
de  la  chaleur  et  du  haie.  M.  Bottex  feit  remarquer  que  ce  n'est 
pas  tant  la  partie  profonde  des  étangs  qui  cause  les  fièvres  intermit- 
tentes, que  la  couche  peu  épaisse  d'eau  quise  trouve  à  leurs  bords , 
et  qui  par  suite  d'une  Yapmsation  incessante,  laisse  peu  à  peu  an 
fond  vaseux  rempli  de  matières  végétales'  en  putréfectien.  Cette  sur- 
face abandonnée  par  les  eaux  fst.consid^rable,  puisque  pour  la  to- 
talité des  étangs  elle  est  au  moins  de  4,000  hectares,  à  la  fin  de  l'été. 
Mais  les  faits  les  piua accablants  pour  les  partisans  des  étangs  sont 
les  suivants: 

«  Il  résulte  d'un  relevé  des  registres  de  l'état  civil  pris  au  grefife 
>»  du  tribunal  de  Trévoux,  que  sur  cent  dix  communes,  de  1890 1 
3»*à  1834,  c'est  à  dire  pendant  une  période  de  qUloxe  années ,  dans 
»  trente-sept  communes  du  pays  d'étangs  formant  une  aggloméra- 

»  tion  de  dix-huit  mille  deux  cent  cinquante  neuf  habitants,  la  vie 
»  moyenne  a  été  de  vingt-cinq  ans  et  demi,  et  la  décroissance  de  la 
»  population  de  onze  et  demi  pour  cent,  et  un  décès  annuel  pour 
»  vingt-un  individus.  Tandis  que  dans  la  circonférence  dans  les 
»  communes  non  inondéea  sur  solxanto-treizc  communes  ,  ayant 
'»  ùnè  popuUition  de  cinquante-six  miUe  six  cent  quatre-vingt-dix- 
»  neuf  habitants,  la  vie  moyenne  a  été  de  trente  ans  et  demi,  i'ac- 
»  croisscment  de  sept  pour  cent ,  et  il  y  a  eu  un  décès  annuel  sur 
j)  trente  sept  individus.  (P.  21).  »  Plus  loin  (p.  26) ,  on  voit  que  le 
château  de  Montribloux  était  jadis  une  habitation  très  malsaine,  et 
1  qpe  maintenant  il  s'y  déclare  très  rarement  des  fièvres  depuis  le  des- 
.  sèchement  de  quatorze  étangs  voisins.  La  commune  de  Sainte-Croix 
.  a  desséché  ses  étangSy  ea  même  temps  qu'elle  a  asfaini  son  marais, 
et  depuis  cette  époque  les  naissances  excèdent  de  deux  h  trois  pm 
cent  les  décès,  quand  auparavant  c'était  la  proportion  inverse. 

INous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'apnréciation  de  la  brochure 
de  M.  Bottex.  Nous  dirons  toulelbis  qu'elle  confirme  puissamment 
ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  de  l'influence  pernicieuse  des- 
'  étangs^  de  plus,  elle  renferme  une  discussion  aussi  judicieuse  que 
prolènde  sur  les  différentes  circonstances  qui  ont  été  regardées 
j  comme  propres  à  déterminer  les  lièvres  intermittentes,  telles  que 
les  marais,  les  prairies,  les  jachères,  l'humidité  du  climat,  Ja  nature 
du  sol,  la  flouvf(anthoxantura  odoratum),  la  mauvaise  «jualilé  des 
eaux  dont  s'abreuvent  les  habitants,  etc.  Le  travail  de  M.  Bottex 
sera  donc  consulté  avec  beaucoup  de  fruit  par  ceux  qui  voudront 
chercher  des  lumières  sur  l'étiologie  des  llèrres  iatermitteatcs. 

Imprimerie  de  Fklul  Locqoim,  16,  rue  Motre-n«me  des  Yieloirct. 
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NOTE  ,  sua  LES  LUXATIONS  DE  l'êXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  OU 
RADIUS  I  SUIVIB  M  DEUX  CBSBRYATIORS ,  L'UKB  DB  LUXA- 
TION BN  ARBliBB  RÉDUITE  AU  BOUT  DB  CINQ  SEMAINES  | 
l'autre  de  LUXATION  EN  AVANT,  DATANT  DE  DEUX  MOIS, 
DONT  LA  RÉDUCTION  A  ÉTÉ  TENTÉE  SANS  SUCCÈS,  £T  QUI, 
MALGRÉ  8A  PERSISTANCE,  LA18SB  LIBRES  TOUS  LES  MOUVE- 
MENTS DB  l'atant-bras; 

Par  Mmsu  bamtav,  a§régS  à  la  FoûuM  dê  mddêciné  de 

Paris;  chirurgien  el  professeur^adjoint  à  f  hospice  de  la 
Matemiié. 

U  y  a  vingt  anS)  l'histoire  des  luxations  semblait  complète,  et 

à  peine  signalait-on  quelques  lacunes  à  combler.  Depuis  vingt 
ans,  ei  dans  ces  dix.  dernières  années  surtout,  une  foule  de  pro- 
blèmes ont  été  soulevés^  dont  les  uns  ont  reçu  et  d'autres  at-* 
tendent  encore  une  solution  satisfaisante.  Une  bonne  pari  de 
ces  progrès  ou  de  ces  vues  nouvelles  appartient  à  la  chirur- 
gie française,  et  sans  parier  de  nos  maîtres  dont  l'expérience  et 
les  indications  ont  si  souvent  été  fécciides,  nous  citerons  sur- 
tout deux  jeunes  chirurgiens ,  MM.  Malgaigne  et  Sédiilot ,  qui 
ont  porté  dans  ces  questions  épineuses  un  remarquable  esprit 
d'investigation  et  de  critique. 

lU'^-x.  26 
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Les  luxations  de  rextrémiié  supérieure  da  radius  sont  du 
nombre  de  celles  dout  Tliisioire  laissé  encore  à  désirer.  Leur 
rareiéei  l'absence  presque  complète  d*obsenrations  détaillées 
enl  sans  doute  été  les  principaux  obstacles  au  perfectionne- 
ment de  cette  histoire.  Les  faits  nouveaux  doivent  donc  être 
accueillis  et  enregistrés.  A  ce  titre,  et  comme  matériaux  à  ul£* 
liser  plus  tard,  les  deux  observations  qui  suivent  ne  seront  pas 
déplacées,  je  l'espère,  dans  ce  recueiL  Chacune  d'elles  a  d'ail- 
leurs  présenté  des  circonstances  remarquables  qui  me  justifie- 
ront, je  pense,  de  n'en  pas  retarder  davantage  la  publication. 

Si  /avais  besoin  de  prouver  ce  que  j'avançais  tout  à  l'heure, 
relativement  à  la  rareté  des  luxations  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  je  rappelerais  que  Boyer  (1)  n'avait  jamais  vu  la  luxa- 
tion en  avant  et  qu'il  en  niait  la  possibilité^  et  qu'Astley  Cooper, 
dans  son  immense  pratique,  n'a  rencontré  qu'une  fois  (et  cela 
sur  le  cadavre  seulement)  la  luxation  en  arrière  (2).  Je  me  fé- 
licite d'avoir  à  faire  conoaiire  ua  exemple  de  chacune  de  ces 
deux  espèces. 

En  ce  qui  concerne  la  cause  de  ces  luxationsi  il  rèfsna  encore 

quelques  dissidences  parmi  lespathologistes.  Suivant  quelqties 
chirurgiens,  la  luxation  en  avant  est  le  résultat  d'une  supina* 
tion  forcée  produite  par  une  violence  extérieure*  D'une  autre 
part,  ime  chute  sur  la  paume  de  la  main  en  a  bien  oettainement 
été  la  cause  dans  quelques  cas.  M.  le  professeur  Gerdy  (3)  in- 
siste avec  raison  sur  ce  mode  de  production;  mais  il  faut  pren- 
dre sarde  d'être  trop  exclusif  en  rejetant  Tanu^e.  Une  distinc- 
tion ,  que  je  crois  Juste ,  pourrait  peut-être  mettre  tout  le 
inonde  d'accord.  Elle  me  paraît  d'ailleurs  ressortir  des  faits. 
Dans  les  sept  cas  cités  par  A.  Cooper ,  bien  que  la  cause  ne  soit 
IMiBentionnée,  quelques  circonstances  Bemblent  devoir  Ihire 
ittritoer  Paocident  à  une  chute.  Tèlle  avait  été  très  positiTe<* 
ment  la  cause  de  la  luxation  dans  les  observations  de  M.  Wil- 

(I)  Mah  ehir,f  t.  ÎV,  p.  238. 

(3)  Œuvres  ehtr.;  trad.  franç.,  p«  117. 

(3)  Jrch,      de  méd,,  deuiième  <éri^  t  VHf  p.  153. 
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laome,  du  docieur  Jousset,  du  professeur  Geniy.  Or,  tous  ces 
pas  apparUeanent  noii  à  des  adultes,  soii  à  des  individus  panre<^ 
nus  au  delà  de  la  première  eofanoe.  Les  cas  au  coBtraire  oà 
l'accident  doit  être  attribue  à  une  supination  forcée  ont  été  ob- 
servés chez  de  très  jeunes  eufauis;  lelie  est  uoe  observatioo  de 
PugèSy  tel  est  le  second  des  faits  que  je  vais  rapporter,  teissopt 
sans  doute  aussi  beaucoup  de  cas  observés  chei  des  enfants 
d'un  an  et  demi  à  trois  ans  qu'on  enlève  par  la  main  pour  leur 
faire  franchir  uu  pas  dillicile  et  dont  le  corps  se  trouve  ainsi  sus- 
pendu par  un  seul  membre ,  Tarticulatiou  buméro-cubiiale  for- 
tement tendue,  la  main  ainsi  que  l'avanl-bras  dans  une  supina- 
tion forcée. 

C'est  à  celte  suspension  imprudente  que  JDoyer  atU'ibue  la 
liixation  en  arrière.  Cependant  la  pronation  forcée,,  néces- 
saire à  la  production  de  ce  déplacement,  n'est  pas,  en  général, 
le  mouvement  qu'on  imprime  i^ors  à  la  main  des  enfants.  S'il 
est  quelques  circonstances  où  cette  pronation  brusque  etexa-» 
gérée  a  lieu,  ces  circonstances  semblent  exclure  la  eoexhtence 
d'une  demi-flexion  de  l'avanl-bras,  sans  laquelle  la  luxation  en 
aurrière  n'est  pas  possible.  L'illustre  chirurgien  delà  Charitéad* 
mat  bien  aussi  l'influence  d'une  chute  uu*  la  panme  de  la  rnaini } 
maisîl  la  regarde  comme pnoins  puissante.  Et  pourtant,  dans  les 
deux  cas  qui  se  sont  offerts  à  son  observation ,  l'accident  était 
le  résultat  d'une  chute.  Cette  assertion ,  justifiée  par  les  paro- 
les même  de  Boyer  en  ce  qui  concerne  le  plus  jçune  des  siy  ets, 
ne  s'appuie,  pour  1  autre  malade,  jeune  garçon  de  12  ans ,  que 
sur  des  présomptions,  mais  sur  des  présomptions  que  i'àge  rend 
fort  admissibles.  £n  tous  cas,  cette  dernière  cause  est  ipçon* 
^.  lesiable,  et  ma  première  observation  vient  è  l'appui  de  ropînioii 
générale  à  cet  égard.  Si  je  ne  craignais  de  trop  m'avancer,  je 
dirais  que  1^  luxations  en  arrière  se  produisent  toujours  ainsi 
lorsqu'elles,  ont  lieu  brusquement ,  et  par  ,1e  premier  mode  t  a« 
contraire,  lorsqu'elles  arrivent  lentement  et  par  degrés.  Voilà 
im  point  d'étiologie  à  éclaircir ,  et  à  propos  duquel  je  ne  veux 
pas,  en  l'absence  d'un  nombre  suffisant  de  faits,  m'engagerdaas 
le  champ  des  hypothèses. 
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La  symptâmatologie  ne  laisse  guère  à  désirer  niaintenant. 
Le  seul  point  en  litige  me  paraît  avoir  été  résolu  d'une  manière 
saiifaisante  par  M.  le  professeur  Gerdy.  La  supination  avait 
été  considérée  par  beaucoup  d'auteurs  comme  un  signe  paiho* 
gnomouique  de  la  luxation  en  avant.  Cela  est  exact,  bien  que 
Tavaul-bras  soit  pourtant  dans  une  demi-pronatiou.  Cette  appa* 
rente  contradiction  cesse  devant  les  considérations  suivantes. 
L'état  naturel  du  membre,  reposant  sur  un  plan,  est  lapronatiou 
complète.  Dans  celte  situation,  une  demi-pronation  ne  peut 
avoir  lieu,  en  l'absence  de  toute  luxaiioui  que  par  la  contrac- 
tion volontaire  et  bientôt  fatiguée  des  muscles  supinateurs  ; 
en  conséquence^  toute  position  fixe  de  Tavant-bras  qui  s'éloigne 
de  la  pronaiion  complète  doit  être ,  quelque  faible  qu'en  soit  le 
degré,  considérée,  dans  lajuxation  en  avant,  comme  un  état  de 
supination  ou  une  tendance  à  la  supination.  Les  signes  de  la 
luxation  en  arrière  ont  été  admirablement  indiqués  par 
£oyer.  Les  faits  nouveauiL  ajouteront-lis  quelque  chose  à 
cette  description?  Je  l'ignore.  L'observation  qui  m^'est  propre 
s'y  applique  exactement  ,  sans  oflTrir  aucune  particula- 
rité nouvelle  sous  le  rapport  de  la  symptômatologie.  Une 
circonstance  remarquable  de  ce  cas  m'a  engagé  à  le  faire 
connaître.  Sans  cette  circonstance,  cet  exemple  n'eùt-il  pas 
encore  mérité  d'être  rapporté  comme>imple  conflrmation  des 
caractères  si  bien  tracés  par  Boyer  ?  Je  le  pense;  carnuUe  part, 
à  ma  connaissance  au  moins^  il  n'existe  d'observation  détaillée 
de  luxation  du  radius  en  arrière.  Les  observations  de  Duveroey, 
d'ailleurs  si  incomplètes,  sont  si  peu  précises,  qu'il  doit 
rester  du  doute  sur  le  véritable  sens  dans  lequel  le  déplace- 
ment de  l'extrémité  supérieure  du  radius  s'est  fait  j  et  je  crois 
même,  malgré  l'assertion  de  Boyer,  qu'il  s'agissait  dans  les  cas 
qu'il  a  rapportés  de  luxation  en  avant.  Il  est  certain,  au  moins, 
que  la  description  générale  de  ses  procédés  de  réduction 
s'applique  exclusivement  auxdéplacements  du  radius  en  ce  sens: 

Mais  il  est  temps  que  je  fàsse  connaître  les  faits  que  j'ai 
annoncés. 
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Oits.  I.  Le  33septiembre  1837,  le  docteur  A...,  m'amena  le  jeuoe 
L...)  âgé  de  11  ans/  qai  avaU  iiiit  une  chute  aur  le  coude  droit  ciuq 
aemainesauparaTaDt.  Cette  chute  arait  été  suirte  de  gonflement  de 
l'articulation  et  de  géoe  dana  les  mouvements*  La  tuméfection  avait 
disparu  h  peu  près  complètement ,  la  géne  des  mouvementa  persis- 
tait, et  M.  A...  me  priait  d'examin&r  le  membre  et  de  donner  mon 
avis  sur  les  moyens  de  rendre  à  l'articulation  sa  mobilité. 

A  la  première  vue,  je  reconnus  une  luxation  de  l'eAtrémité  supé- 
rieure du  radius  en  arrière;  la  saillie  formée  parTextrémilé  osseuse 
était  assez  superficiellement  placée  pour  qu'on  pût,  à  travers  les 
parties  molles,  en  reconnaître  la  forme  ;  le  doigt  s'enfonçait  dans  la 
dépression  supérieure,  et  sentait  facilement  le  bord  arrondi,  sur  le- 
quel se  continue  le  cartilage  alla  surface  articulaire.  Il  était  mani- 
feste qu'il  y  avait  peu,  ou  peut-être  même  qu'il  n'y  avait  point  de  dé- 
formation de  Textrémité  luxée.  Alors  même  que  la  situation  de  cette 
aaillîe  et  l'Appréciation  Iscilede  sa  forme  ne  m'auraient  pas  con- 
vaincu  qu'dlene  pouvait  être  forméeque  par  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  un  autre  signe  aurait  levé  tous  mes  doutes ,  si  j'avais  pu 
en  avoir.  Les  mouvements  de  pronatiçn  et  de  supination  imprimé  à 
la  main,  se  communiquaientparfettement  à  la  saillie  osseuse  supé-^ 
rieure,  et  mon  pouce,  appliqué  sur  elle,  percevait  cette  correspon- 
dance avec  une  netteté  qui  ne  pouvait  me  laisser  d'incertitude. 
Enfin  lorsque  l'index,  partant  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
suivait  cet  os  dans  toute  sa  longueur,  cet  examen  le  conduisait  jus- 
qu'à la  saillie  anormale  située  en  arrière  et  en  dehors  du  coude. 
Rien  n'indiquait  d'ailleurs  que  l'os  eût  subi ,  dans  quelque  point  de 
son  étendue,  la  moindre  solution  de  continuité. 

Ud  peu  de  gonflement  persistait  encore  autour  de  l'articulation  du 
coude  ;  cette  articulation  était  demi-fléchie.  Le  malade  ne  pouvait 
spoDCanément  porter  l'avant-braa  droit  dans  la  flexion  ou  l'exten- 
sion complète,  et  les  tentatives  i^tes  pour  opérer  ces  mouvements 
étaient  douloureuses*  La  main,  dans  la  pronation  presque  complète, 
ne  pouvait  être,  par  la  volonté  du  malade,  portée  dans  la  supina* 
lion.  Tout  effort  dans  ce  aens  ne  produisait  un  léger  renversement 
de  la  main  en  dehors  que  par  un  mou? ement  de  rotation  dans  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale. 

L'indication  était  évidente;  la  réduction  devait  être  tentée.  Je  fis 
un  prenaîer  essai  avec  M.  A...,  qui  pratiquait  la  contr'extension, 
tandis  que,  faisant  l'extension  de  la  main  droite;  j'essayais  avec  le 
fMNice  de  la  main  gauche  de  repousser  la  tète  du  radius.  Cette  pre- 
niière  tentative  n'amena  point  de  résultat,  mais  me  donna  pour^ 
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tant  l'assurance  que  la  résistance  ne  serait  pas  invincible.  Je  me 
disposais  donc  à  faire  venir  une  seconde  personne  qni  me  seeondcM 
dans  la  manœuvre,  lorsque  le  hasard  nmena  mon  père  dans  moa 
cabinèt.  Après  avoir  coostaté,  comme  mci,  l'existence  delà  luxa- 
tion ^  Il  Tottlat  bien  se  charger  de  Teitension  danajes  tentatifcsque 
je  me  préparais  h  renouveler.  Nos  efforts  réunis  n'amenèrent  d'abord 
que  la  déchirure  de  quelques  brides  eelluleuses  et  fibreuses  ^  rudi- 
ments d'une  capsule  nouvelle  formée  autour  de  la  téte  du  radlos; 
Attssl  cette  extrémité  derlnt-elle  beaucoup  plus  mobile.  Après  quel- 
ques instants  de  repos  accordés  au  jeune  malade,  qui,  pusillanime 
d'abord,  avait  fini  par  montrer  beaucoup  de  courage,  l'opération 
recommença,  M.  A...  faisant  la  contr'extension ,  mon  ]>ère  exer- 
rant l'extension  et  portant  la  main  etl'avanl-brasdans  la  plus  grande 
supination  possible ,  tandis  que  je  repoussais  la  téte  du  radius  en 
avant  avec  mes  deux  pouces.  Une  réduction  partielle  fut  obtenue.  A 
la  troisième  tentative,  la  téte  du  radius  rentra  complètement;  la 
pression  exercée  sur  elle  ayant  Cessé,  elle  ressortit  immédiatement 
avec  bruit,  mais  Ait  ansshét  et  sans  peine reponssée  à  sa  place. 

Je  n'osai  mettre,  pour  le  ptmfer  psnsement,  le  membre  dans  la 
flexion ,  i  eause  de  la  tendance  de  la  luxation  à  se  reproduire  dans 
cette  position.  Je  maintins  le  membre  dans  l'extension ,  Favant-bras 
dans  une  position  moyenne  entre  la  punition  et  la  8upinat$of|.  Une 
compresse  carrée  très  épaisse  fot  appliquée  snr  la  téte  du  radius,  en 
arrière  et  en  dehors,  afin  de  s'opposer  à  son  déplacement,  et  main- 
tenue par  quelques  tours  de  bande  jetés  autour  de  rarticulation  du 
coude.  Une  attelle  de  carton  fut  placée  en  avant,  une  autre  en  ar- 
rière j  toutes  deux  maintenues  par  de  nouveaux  circulnires.  Le  ban- 
dage roulé  fut  étendu  à  tout  l'avant-bras  et  h  la  main. 

Les  jourssuivants  ,  je  fus  obligé  de  remédier  h  une  tendance  con- 
tinuelle au  déplacement,  et  je  n'y  parvins  qu'en  plaçant  le  membre 
dans  la  plus  grande  extension  possible  ,  et  l'y  maintenanipar  nne 
attelle  fixée  à  sa  fhce  an téHoure.  En  même  téraps  je  repoussais  la 
téte  du  radius  à  Paide  do  eompresses  gréduéeS  disposées  en  cène. 

Au  botttde  quelques  Jours,  la  luistloo  ne  se  reproduisit  phts,  et 
J'amenai  frâdueUement  le  mëmbrè  h  %n  étal  de  deml*flexlon  ^  mats 
remarquant  que,  dans  cette  position,  mSlgré  une  compression  eoiH 
siante  exercée  en  arrière  sur -la' létè  dttrAdius,  une  très  pstite 
saillie  de  cette  exlrémiié  osseuse  persistait,  je  ramenai,  pendant 
quelques  jours,  le  membre  dans  l'extension  ,  puis,  supprimant  toute 
espèce  d'ajjparcil,  je  commençai  a  faire  exécuter  des  mouvements 
d'abord  de  proniitioo  ei  ii^  tu^jMaiitfn,  piiisde  âe&ionetd'eiiension 
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dtematifci  k l^HictttatioD,  qui,  maintenue  pendant  si  longtempt 
inmobile,  contera  pendant  plusleuramoia  de  la  raideur.  Des  bains 
prolongés ,  et  sartont  des  monrements  fréquemment  répétés, 
finirent  par  rendre  à  Favant-bras  la  pléoilude  de  tous  ses  mou- 
Tements. 

Les  renseignemeQis  pris  auprès  du  père  d£  l'enfant,  rebti- 
.  vement  à  Faccldent,  ne  m*édairèrent  pas  beaucoup  sur  la  ma^ 
nière  dont  la  luxation  avait  pu  se  produire.  Dans  une  division 
de  la  boutique  existe  un  escalier  tournant  qui  permet  d'atteint- 
dre  au}^  diverses  marchandises  placées  dans  des  cases  tout  au- 
tour des  murs  de  cette  pièce.  Le  jeune  L. ..  jouait  à  cache-cacbe 
avec  ses  deux  frères.  En  voulant  se  cacher  dans  une  des  cases 
dont  je  viens  de  parler ,  il  eiiy|anU)a  par  dessus  la  rampe*  Mais 
le  pied  lui  manqua  i  il  tomba  sur  l'escalier,  et  d'un  second  saut 
roula  jusqu'en  bas*  Le  père  était  présent  lorsque  l'accident  ar- 
riva ;  il  assure  que,  dans  sa  chute,  l'enfant  ne  prit  pas  de  point 
d'appui  sur  le  poignet ,  et  qu'au  bas  de  l'escalier ,  c'est  sur  le 
coude  qu'il  tomba.  Si  les  choses  se  août  eu  effet  passées  de  la 
sorte ,  comment  le  déplacement  s'est-il  opéré  ?  Peut-on  ad- 
mettre que  la  main  ,  portée  dans  une  pronaiion  forcée  ,  était 
appuyée  sur  le  ti'onc,  pendant  que  Tolécr^e  portait  sur  le  sol^ 
que  tout  le  poids  du  corps  agissant,  dans  la  chute,  sur  le  carpe 
et  par  son  intermédiaire  sur  rextrémité  inférieure  du  radius,  a 
repoussé  en  arrière  l'extrémité  supérieure  de  cet  os.  Je  n'atta- 
che poiat  k  celle  eiplieatioB  pins  de  valeur  qu'elle  ne  mérite. 
Je  la  propose  seulement  en  l'absènce  de  celle  qu'on  iiivoqueratt 
nalurellementsi  la  chute  avait  eu  lieu  sur  la  paume  de  la  main. 

J'ai  suivi  pour  la  réduction  les  préceptes  de  Jio>er.  Je  u  ça 
conçois  pas  d'autres  pour  un  cas  de  cette  espèce,  et  lis  avec 
ëtonnement  dans  les  OSMweê  tJêiUtj^  Ceoper ,  que  ¥  la  ré- 
duction sera  facile  à  obtenir  au  moyen  d'un  mouvement  de 
flexionimpriméàravant-bras,quc,  pour  prévenir  une  récidive, 
Il  faudra  maintenir  l'avant-bras  fléchi  à  angle  droit  avec  le 
bras.  (1)  »  Qu'on  se  rappelle  la  tendance  continuelle  à  la  re- 

■   i  ■   Il  li  II    —il  ,11  I  II  lu  1^  • 

(1)L.  c,  p.  117. 
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prodoctkMi  do  déplacement  dm  le  cas  que  j*ai  dié,  lorsque  je 

cherchais  à  amener  Tavant-bras  ù  la  demi-flexion,  cl  Ton  verra 
ce  qu'il  faut  penser  des  préceptes  du  chirurgleQ  anglais.  Mais 
A.  Cooper  n'avait  obaenré  cette  luxation  que  sor  le  cadavre,  et 
sans  doute  le  procédé  qu*il  indique  eût  été  tout  autre,  8*11  Teût 
rencontré  sur  le  vivant ,  et  s'il  eût  été  dans  le  cas  de  faire  des 
tentatives  de  réduction.  Le  conseil  donné  par  Liston  dans  sa 
CMrwrgie  pratique  (i),  ne  me  paraît  pas  plus  rationnel.  Por* 
ter  le  membre  dans  la  pronailon ,  lorsque  le  déplacement  a 
déjà  produit  une  proportion  à  peu  près  complète,  n'est-ce  pas 
exagérer  les  conséquences  de  la  luxation  au  lieu  d*y  remédier  ? 
On  volt  maintenant  ce  que  mon  observation  a  offert  de  remar- 
quable. J*ai  pn  obtenir  une  réduction  complète  cinq  semaines 
après  Taccident.  Je  m'en  félicite  d'autant  plus  (jue  je  ne  crois 
pas  la  nature  aussi  puissante  à  réparer  le  désordre  et  à  rétablir 
les  mouvements  dans  cette  luxation  que  dans  celle  en  avant. 

Je  crus  un  instant  que  je  serais  aussi  heureux  dans  le  second 
cas  que  j'ai  à  rapporter.  Malheureusement  mes  efforts  ne  furent 
pas  couronnés  de  succès. 

Le  hasard  produit  quelquefois  de  singuliers  rapproche- 
ments. Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'en  ait  fait  la  remarque. 
L'observation  suivante,  que  je  recueillis  trois  semaines  après  la 
première,  en  est  une  nouvelle  preitve. 

Obs.  il  Le  17  octobre  1837,  madame  E.  F.  m^amena  sa  petite 
fllle.  Agée  de  3  ans,  charmante  cnfiint  forte  et  flratehe,  qui  avait  « 
assurait-on^  un  os  du  hn$  gauche  déplacé. 

Pendant  qu'on  déshabillait  l'enfant,  remarquant  la  ftcilité  avec 
laquelle  elle  remuait  son  bras  dans  tous  les  sens ,  j'exprimais  h  la 
mère  mes  doutes  sur  Pcx istencc  d'un  déplacement  quelconque.  Ces 
doutes  ne  furent  m^me  pas  dissipés  tout  de  suite  lorsque,  le  bras 
ayant  été  complètement  mis  à  nu,  je  vis  l'enfant  l'agiter  dans  tous 
les  sens  avec  la  plus  grande  aisance. 

Pourtant,  lorsqu'en  suivant  les  indications  de  la  mère ,  je  plaçai 
le  pouce  de  la  main  droite  dans  le  pli  du  coude ,  je  sentis  sans  peine 
une  saillie  osseuse,  que  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pourl'e&tré* 

(1)  Eobb  Liston,  i'raciical  surent*  Londoo,  JS37,  p.  tlO. 
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mité  supérieure  du  radius  compRtement  luxée  en  avant.  Je  n^en 
attachai  que  plus  d'importance  à  bien  constater  la  facilité  et  l'éten- 
due des  mouvements  exécutés  par  cet  enfant.  Ceux  de  rotation  du 
radius  sur  le  cubitus,  supination  et  pronation,  avaient,  malgré  le 
déplacement  indiqué ^  toute  Tétendue,  toute  la  liberté  propres  à 
une  articulation  parfôitement  saine.  L'extension  de  TaTaot  bras  sur 
le  bras  était  aussi  complète  que  possible  ^  le  seul  mouvement ,  je  ne 
dis  pas  géDéy  mais  un  peu  borné,  était  la  flexion.  11  n'y  avait  pas  le 
plus  léger  engorgement  autour  de  Pariieulation.  A  la  partie  posté- 
rieure de  Fayant-braSy  on  remarquait  une  légère  dépression  supé- 
rieurement au  nifeau  du  radius. 

En  définitife ,  il  ne  résultait  de  la  luxation  persistante  qu'un  peu 
d'obstacle  à  la  flexion  extrême  de  Tavant-hras  sur  le  bras  et  une  lé- 
gère difformité  apparente  seulement  dans  l'extension  la  plus  com- 
plète. 

Voici  ce  qu'on  me  raconta  do  l'accident  qui  était  arrivé  deux  mois 
auparavant  :  le  frère  de  cette  petite  fille,  ftgé  de  5  à  6  ans,  était 
debout  sur  un  banc.  Voulant  la  faire  monter  auprès  de  lui ,  il  l'avait 
enlevée  paria  main  fortement  portée  dans  la  supioalion.  Une  vive 
douleur  avec  gonflement  assez  considérable  autour  du  coude  et 
géne  légère  dans  les  mouTements  avaient  été  la  conséquence  de  cette 
traction.  La  saillie  osseuse  n'aTait  point  été  reconnue  alors ,  et  la 
liberté  des  mouTements  s*étant  promptement  rétablie ,  tout  soupçon 
de  luxation  aTatt  été  écarté.  Ce  ne  Ait  qu'après  la  disparition  com- 
plète du  gonflement  qu'on  reconnut  le  déplacement. 

Je  tentai  la  réduction  de  cette  luxation.  Je  fis  exercer  de  douces 
et  progressives  tractions  sur  la  main  portée  dans  la  pronation ,  en 
même  temps  que  je  repoussais  la  télc  du  radius  avec  le  pouce.  Je 
crus  que  la  réduction  s'était  opérée  j  au  moins  je  cessai  de  sentir  la 
saillie  formée  par  la  létede  l'os,  et  je  pus^  ce  qui  était  impossible 
auparavant,  porter  l'avant- bras  dans  flexion  la  plus  complète.  J'y 
maintins  le  membre^  que  je  fixai  a?ec  une  bande  contre  le  tronc  » 
recommandant  de  le  laisser  dans  cette  position  pendant  un  mois*' 
Au  bout  de  ce  temps  Penflint ,  qui  aTait'  été  conduit  à  la  campagne , 
me  fut  ramené.  J'enlevai  l'appareil,  et  j'eus  le  désappointement  de 
trouver  les  choses  dans  Tétat  où  elles  étaient  avant  mes  tentatives. 
M'étais-}e  abusé  en  pensant  qu'il  y  avait  réduction  ?  La  luxation 
réellement  réduite  s'était-ellc  reproduite  ?  Je  Tignore.  Le  mal  me 
parut  à  peu  près  sans  ressource.  Je  tentai  pendant  quelque  temps, 
après  avoir  porté  le  membre  dans  la  supination  ,  de  repousser  gra- 
UueUvmeot  par  un  appareil  comprcssif  le  radius  en  arrière.  Jç  n'obr 
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tins  rien,  et  je  dus  dès  lors  renoncer  à  des  efforts  d/''Sormais  sans 
résultat.  Je  m'y  décidai  avec  moins  de  regret^  en  songeant  que  la 
persistance  de  la  luxation  n'entraînait  point  ou  presque  point  de 
géne  dans  les  mouvements,  et  qu'un  peu  de  difformité  était  la  seule 
circonstance  fâcheuse  qu'il  y  eût  à  déplorer  après  un  accideatqui 
aurait  pu  afoir  des  suites  plus  gra? es. 

Cette  obfterTâtioD  me  paraît  curieuse  sous  ce  rapport  que  la 
luxation  en  avant  si  propre  à  gêner ,  au  moins  pour  un  temps 
considérubit»,  les  mouvements  les  plus  nécessaires  de  l'avant- 
bras^laproiiaiion  et  la  supination,  les  avait  laissés  ici  compléter 
ment  libres.  Il  est  à  prtfsuaier  que  le  tenps  amènera  dans  le  ?o- 
iMDÎe  de  la  tète  du  radins  quelques  changemenu  qui  permet- 
tront à  la  flexion  de  s'opérer  complètement ,  et  qu'il  en  sera  de 
cette  enfant  comme  de  ce  jeune  garçon  dont  parle  U^toni  qui , 
observé  buit  ans  après  un  accident  du  même  genre ,  fléchissait 
Tavant-bras,  au  point  que  Textrémité  des  doigts  pouvait  tou- 
cher le  moignon  de  Tépaule. 

Je  ne  possède  aucune  pièce  rdative  à  la  luxation  de  Textrë- 
mité  supérieure  du  radius  en  arrière.  Mon  ancien  condisciple 
M.  le  docteur  Loir  en  avait  rencontré  deux  sur  le  môme  cada- 
vre. Ces  pièces,  sur  lesquelles  on  voit  Ies4étas  des  radius  fort 
diminuées  de  voimne,  falsaiem,  il  a  quelques  asnées,  fMirtle  du 
petit  musée  de  rHdtel<»Diea.  Je  conserve  un  exemple  de  luxa- 
tion en  avant,  de  celle  précisément  que  Boyer  ne  croyait  pas 
possible.  Lajpièce  m'a  été  donnée,  Il  y  a  quelques  années ,  par 
mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Ménière  >  qui  Tavait  Iroyvée 
sur  le  cadavre  d'un  jeuuc  homme  de  dix-neuf  ans. 

Sans  m'appesaniir  sur  toutes  les  particularités  de  ceue  pièce, 
.|e  signalerai  les  dispositions  suivantes  : 

La  tête  du  radius  a  conservé  im  volume  considérable* 
Peut-être  la  luxation  n"étaît-ellc  pas  encore  très  ancienne. 
J^ous  manquons  absolument  de  détails  sur  Taccideot  ^ 

^  £lle  est  déformée  en  arrière  et  préseaiA  sur  ceM  partie 
.snrMsséedesa  clreonférenoe  une  sirftice  triangulaire  recou- 
verte d'un  cartilage  rugueux  qu'on  retrouve  aussi  sur  la  partie 
de  l'bumérus  ( la  petite  tête)  avec  laquelle  elle  est  en  coniaci; 
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V*  Ces  âem  surfaces  glissent  facilement  Tune  sur  Tautre 
dans  l'extension  et  dans  la  flexion  ;  mais  elles  sont  disposées  de 

maDière  à  ne  pcrniellre  que  très  peu  de  mobilité  dans  le  s^ns 
de  la  pronaiion  et  de  la  supination  ; 

4*  La  position  et  le  volume  coiisidérable  de  la  téte  du  radius 
devaient  rendre  impossible  la  flexion  complète  ; 

S^La  posiiion  habituelle  de  Tavant-bras  devait  être  une  demi- 

* 

pronaiion  ou  une  supinntion  modérée; 

6*  Le  ligament  annulaire  du  radius  paraît  avoir  plutôt  ftibi 
une  ëlongatfon  qu'une  déchirure  ;  ce  qui  confimerait  Topinlon 
de  M.  le  professeur  Gerdy,  qui  avance,  contrairement  à  Astlcy 
Cooper,  Liston  et  autres,  que  ce  ligament  est  allongé  et  non  pas 
déchiré  dans  la  luxation  en  avant. 


MiHOlM  SUR  LB  TEàltEHBNT  DBS  âVFECTIOIfS  SC&OrULBUSBS 
PAU  LB8  niÊPABATiaRS  DE  FEUILLES  UB  BOTBR; 

Pur  ^^  WâoBXBB,  professeur  à  f école  préparatoire  de  ' 

•  médeemed'Angm, 

* 

Le  litre  de  ce  Mémoire  annonce  clairement  son  but  :  c'est  un 
travail  entièrement  pratique.  Je  n'essaierai  point  d'expliquer 
les  effeu  thérapeutiques  quo  j'ai  observés  en  exposant  quelques 
idées  ibéoHqoes  sur  tes  aerbAiies,  car  Je  ne  pourrais  que  répé- 
ter ce  qui  a  été  dit  déjà  par  un  grand  nombre  d'auteurs;  c'est 
pourquoi  j'entre  immédiatement  en  matière. 

Lorsque  j'eusla  pensée  d'adminisirer  les  préparations  de  feuit» 
les  de  aéyer  à  riniérieur ,  je  croyais  être  le  premier  à  tenter  ce' 
mode  de  traitement,  et  celte  persuasion  n*a  pas  peu  contribué  à 
algui4lonner  et  soutenir  mon  zèle.  Je  n'avais  pas  lu  la  mono- 
grapbfe  dè  M»  Baudeleeque»  et  la  lettre  de  M.  Borson  doCham- 
béry.  L'ouvragede  LepcUetîer,  les  dictionnaires  et  les  journaux 
de  médecine  >  étaient  les  sources  où  j'avais  cherché  quelques 
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renseignements  sur  l'action  des  feuilles  du  noyer  comme  médt- 
canienl.  Aucune  pharmacopée ,  sauf  celle  de  Lemeryi(1748), 
ne  fait  mention  da  noyer  pris  à  Tintérieur.  Cet  auteur  dit  : 
«  Les  feuilles  et  les  fleurs  du  noyer  sont  astringentes,  sndorifi- 
qucs,  el  propres  à  résister  à  la  malignité  des  humeurs,  étant 
prises  en  dé(:oction.  »  Au  mot  Noix  du  Dictionnaire  deMéd&- 
cine^  en  21  volumes ,  M.  A.  Richard,  se  borne  à  dire  :  «Nëan- 
moins ,  aujourd'hui  ^ on  ne  fait  guère  usage  de'ce  médicament , 
qa<4Que  son  action  soit  assez  énergique.  »  J'ignorais  complète- 
ment que  Jurine,  de  Genève»  comme  Tindique  le  docteur  Bor* 
son  eût  employé  les  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  des 
scrofules. 

Au  reste,  et  quoi  qu'il  en  soit»  c'est  sans  guide  que  j'ai  admi- 
nistré Textrait  de  feuilles  de  noyer  et  que  j'en  ai  suivi  Taciion 
sur  l'économie.  Les  faits  rapportés  dans  ce  Mémoire  le  prouve- 
ront assez. 

J'avais  de  tout  temps  employé  dans  ma  pratique  les  décoc- 
tions de  feuilles  de  noyer  en  lotions  sur  les  ulcères  scrofta- 
leux  et  sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations.  Je  suivais  en 
cela  l'exemple  de  mon  premier  maître  J.  F.  Mirault,  praticien 
éminemment  distingué,  qui  m*a  servi  de  père.  Les  chirurgienSi 
ses  contemporains 9  à  Angers,  employaient  aussi  ce  topique 
avec  quelque  avantage. 

£q  i8â4^  lorsque  notre  vénérable  doyen  M.  Chevreulme 
délégua  son  service  à  l'hospice  général*  qui  renferme  les  en- 
Ihnts  abandonnés,  je  trouvai  beaucoupde  ces  petits  malheureux 
atteints  d'affections  scrofuleuses.  Quelques  uns ,  arrivés  au 
dernier  degré  de  la  maladie,  allaient  succomber;  d'autres, 
dont  les  maux  avaient  été  palliés  chaque  amée  pendant  la  sai- 
son  chaude,  voyaient  aussi,  chaque  année,  reparaître  la  mala- 
die qui  devait  les  faire  succomber.  Tous  étaient  uniquement 
traités  par  les  amers,  qu'on  dit  antiscrofuleux,  tels  que  lesdéooc- 
tions  de  houblon ,  les  préparations  de  radne  de  gentiane,  etc. 
La  baryte,  le  fer,  l'iode,  étaient  aussi  administrés;  les  plaies 

étaient  pansées,  t^tdtavec  dos  topiques  émoUieals,  taalôtavec 
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des  onguento  iodés,  elc^  Les  dortoirs  des  enfknis  étaient  sains, 
aérés,  et  bien  éclairés  ;  lenr  régime  alimentaire  snOsamment 
bon. 

Je  continuai  les  traitements  établis  par  mon  prédécesseur; 

jusqu'en  1837,  et  sans  plus  de  succès  qu'on  n'en  avait  obtenus  ; 
c'est  à  dire  que  les  plaies  de  quelques  enfants  se  cicatrisaient 
vers  le  mois  de  mai  pour  se  rouvrir  au  mois  de  novembre  ;  et 
que  sur  le  nombre  de  vingt  entots,  à  peine  nn  ou  deux,  arrivés 
à  la  puberté,  cchappaienl-iis  aux  conséquences  funestes  du  mal . 
dont  ils  étaient-affectés  depuis  leurs  premières  années. 

Avant  de  soumettre  les  enfants  de  Thospice  à  l'usage  interne 
des  préparations  de  feuilles  de  noyer,  j'avais  déjà  employé  celte 
médication  sur  quelques  malades  de  ma  clientelle  particulièroi 
et  j'avais  obtenu  une  amélioration  très  remarquable  dans  leur 
état.  Je  résolus  de  rendre  ce  traitement  commun,  et  en  même 
temps,  à  tous  les  malades  de  l'iiospice ,  quelle  que  fût  la  forme 
sous  laquelle  Taffection  scrofuleuse  existât,  et  le  degré  de  cu^ 
rabilité  que  le  mal  présentât. 

Les  enfants  scrofuleux  étaient,  alors,  au  nombre  de  dixrsept  ; 
neuf  d'entre  eux  étaient  atteints  de  gonflements  osseux  avec  csh 
ries  ;  sept  portaient  des  ganglions  strumeux  ulcérés  ;  un  seuli 
affecté  moins  gravement,  portait  de  nombreuses  tumeurs  gan- 
glionnaires non  ulcérées  autour  du  cou  ;  il  était  atteint ,  en 
outre,  d'une  double  opbthalmiescrofàlense  déjà  fort  avancée: 

Chaque  malade  prit,  chaque  jour,  deux  ou  trois  tasses  d'une 
infusion  de  feuilles  fratches  de  noyer  édulcoréès  avec  le  sirop 
simple  ou  le  miel.  Chaque  enfant  prit  aussi,  matin  et  soir,  une 
pilule  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  du  poids  de  vingt  centigram- 
mes, ou  unecuilleréed'un  sirop  préparé  avec  ce  même  extrait. 
Toutes  les  plaies  fùrent  lavées  avec  une  forte  décoction  de  la 
même  feuille,  et  recouvertes  soit  de  compresses  ou  de  charpie 
imbibées  de  cette  décoction,  soit  de  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin  et  d'eau  de  feuilles  de  noyer.  Le  régime  alimon* 
taire,  composé  d'un  repas  de  viande  par  jour,  resta  le  même; 
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les  vétemenu  restèrent  les  mêmes  aussi;  les  enfsau  concbèrent 
dans  leurs  dortoirs  communs. 

Le  traitement  commença  avec  la  belle  saison  i  c'éiaii  le  20 
juin  1837. 

Les  premiers  signes  de  racilon  de  cette  médication  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  manifester  après  dix  jours  seulemenl  ;  les  sœurs 
de  l'hospice,  chargées  de  suivre  le  traitement^  observèrent  que 
les  petlt^  malades  étaient  plus  gaii^  plus  tapageun.  Lear 
appétit  s'était  eoitWdf/raA/imefilaugmenté.  Ces  premierseffets 
furent  à  peu  près  généraux.  Aucun  des  enfants  ne  se  plaignit 
de  mauvaise  digestion,  de  coliques  ou  de  cbaleurs  intérieures  j 
avean  d*MX  n'eut  de  selles  plus  fiéquenlêB. 

L'influence  du  fraitenent  se  manifesta  en  même  temps  sur 
les  plaies ,  d'une  manière  très  évidente  et  favorable.  Je  fus 
bientôt  certain  que  la  cicatrisation  en  était  plus  rapide  que  par 
les  traitemenis  antérieurs.  Les  chairs  prirent  une  fermeté  et 
«ne  oobration  qui  dénotait  une  énergie  Tkale  pins  active.  Plus 
tard  enfin  je  me  convainquis  que  les  cicatrices  étoient  solides, 
et  que  le  bien  obtenu  cette  fois  était  une  véritable  guérison. 

Quelques  paragraplies  en  forme  de  tableaux.  résoMeroat  ce 
qu^il  advint  des  dix-sept  malades  dont  je' viens  de  parler,  et 
donneront  Texplicalion  de  la  persévérance  que  j'ai  apportée 
dans  cette  nouvelle  voie  de  traitement. 

Noms  des  enlànts  de  Tbospine  sounds  au  traitement  fmk^ 

préparations  de  Isuittes  de  noyer,  le  20  juin  iW> 

Garçons.  Filles. 

Joseph  Neau,  9  ans  Marie  Avril,  10  ans. 

Auguste  Neau,  10  ans.  Anne  Truffier,  15  ans. 

Auguste  Davy,  8  ans.  Anne  Prion,  12  ans. 

Charles  Aufray,  10  ans.  Emilie  Paimol,  15  ans. 

Joseph  Mercier,  11  ans.  Désirée  Noyer,  9  ans. 

Prospeit  Bobard,  18  ans.  Marie  Berlhier,  13  ans. 

Pierre  Partenaire,  19  ans.  Louise  Neveu,  8  ans. 

■  Henriette  Henriade,  16  ans. 

Total  7.  Charlotte  Françoise,  16  ans. 

Louise  Balbois,  12  ans.  _ 

Total  10. 
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Farmei  dë  la  Maladie. 

Ophihalmie  et  ganglions  strumeux  non  ulcërëSi  1 
Tumeurs  ganglionnaires  abcédées,  7 
Meciions  des  os  avec  ulcères  fistuleuXi  9 

17 

\  Chez  U  plupart  de  ces  enftuils  la  maladie  existait  depuis  deuE 
aonëesau  moins  i  chea  quelques  uns  elle  remontait  à  six,  hult^ 

et  même  dix  ans. 

Sia$  d0$  ênfanii  apr^t  deuM  mûk  dê  iraitêmmt 

Guéris,  S 
Améliorations  sensibles,  iO 
EtatstaUonnaIre,  4 

17 

£4at  des  enfants  au  i^"^  janvier  1838,  c'est  à  dire  après  six 
moii  dê  V admisUêtraHon  des  pr^aroUans  de  noyer, 

Guérisons  complèies,  7 
(y  compris  les  trois  premières). 

Améliorations  considérables  •  5 

Sans  amélioration ,  2 

Morts  (1),  5 
Beçhute,  après  cicatrisation  des 

ulcères  existants.  1 

il 

Etat  des  malades  au  V  janvier  1839  {^dix-huit  mois  de 

iraitemeni). 

Enfants  restés  guéris ,  10 
Sur  le  point  de  Télre ,  3 
Sans  changements  favorables.  S 

16 

(1)  HortS.^Henriette  Henriade.—Encéphalite  aiguë. 

Charlotte  Fniiiçoijc.--Pfathisie  tuberculciiie. 
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Un  de  ces  derniers  malades  est  mort  en  1829,  de  phihisie 
tuberculeuse. 

Des  notes  qui  précèdenti  il  résulte  que  des  quatorze  enlisuite 
vivants  en  1889,  douse  étaient  guéris  ou  sur  le  point  de  l'être  ; 

un  seul  (Partenaire)  ne  l'était  pas.  On  verra,  en  lisant  l'histoire 
de  ce  jeune  garçon,  combien  la  maladie  était  grave  et  ancienne 
chez  lui,  et  que  s'il  n'a  pas  éprouvé  d'aniélioration  dans  Taf- 
leclion  du  genou ,  sa  santé  générale  et  sa  force  ont  beaucoup 
gagné  sous  rinfluence  de  l'administration  des  préparations  de 
feuilles  de  noyer.  Soumis  au  traitement  par  l'huile  de  foie  de 
morue  pendant  huit  moiSi  Partenaire  est  aiiûourd'bui  sur  le 
point  de  voir  sa  guérison  complète ,  mais  avec  ankylose  du 
genou. 

Dès  que  je  fus  convaincu  par  des  exemples  plus  nombreux  en- 
core derefficacité  despréparations  de  feuilles  de  noyer  contre  les 
scrofules,  je  m'empressai  d'en  donner  connaissance  à  la  Société 
de  médecine  d'Angers,  et  j'indiquai  le  mode  d'administration 
que  j'avais  adopté.  Le  sirop  contient  40  centigrammes  d'extrait 
de  feuilles  de  noyer  par  30  grammes  de  sirop  simple.  Les  pi- 
lules sont  composées  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  rendu  so- 
lide par  de  la  poudre  sèche  de  ces  mêmes  feuilles.  Les  pilules 
sont  du  poids  de  20  centigrammes.  Je  donnerai  en  terminant 
un  résumé  de  ces  diverses  préparations.  Je  vais  maintenant 
rapporter  les  observations  des  malades  que  j'ai  soumis  à  ce 
traitement. 

J'ai  divisé  ces  faits,  qui  sont  au  nombre  de  cinquante-six, 
en  quatre  séries.  J'ai  réuni  dans  la  première  les  engorgemenu 

strumeux  non  ulcérés;  dans  la  seconde,  les  ophthalmies 
scrofuleuses.  La  troisième  comprend  les  engorgements  stru- 
meux avec  ulcères,  et  la  quatrième  les  nécroses  et  caries  scro- 
fuleuses avec  plaies  fistuleuses. 

PRBKiàRB  sÉBiE.  —  Engorgementt  tirumeux  non  ulcérés. 

Le  nombre  des  faits  de  celte  série  est  de  dix  ;  il  est  moins  con- 
Bîdérable  quecelui  des  troisième  et  quatrième!  nop  pa9qtte  les 
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simples  eogorf^ments  soieat  rares ,  mais  parce,  que  les  SMjets 

qui  en  sont  affectés  se  plaignent  rarement.  Ils  espèrent  que 
ces  lumeurs,  longtemps  indoleutesy  et  qui  ne  leur  causent  sou- 
yeni  aucune  géoe ,  disparaîtront  sans  aucun  traitement.  C'est, 
en  effet,  ce  qu'on  voit  arriver,  lorsqu'à  la  puberté,  l'enÊint  ac- 
quiert des  forces,  soii  par  un  meilleur  régime,  un  changement 
d'iiabitation ,  soit  par  ia  seule  révolution  organique  qui  s'opé- 
rant^tors,  réveille  tous  les  systèmes  et  leur  donnaune  énergie 
suffisante  pour  ramener  la  santé. 

Pour  éviter  des  répétitions,  je  ne  rapporterai  avec  quelques, 
détails  que  les  faits  les  plus  importants.  ^ 

/•/ai/,(î8iu!nl837.)6iTaud(J05éphîne),  «3 ans. Celte  jeune  fille, 
d'un  tempérament  lymphatique  et  sanguin,  est  d'une  petite  stature. 
Pendant  sa  jeunesse,  Joséphine  a  éprouvé  plusieurs  ophthalmîes 
fort  rebelles.  La  menstruation  ne  s'est  établie  qu'à  vingt  ans. 

Eiat  pathologique,  Tùmeuv  indolente,  delà  grosseur  d'un  œuf  ' 
de  poule,  située  sous  Tapophyse  mastoïde  gauche.  La  peau,  sur  la 
tumeur,  n'a  pas  changé  de  coloration.  La. pression,  sur  ce  point,  ne 
cause  pas  de  douleur.  Le  début  de  l'engorgement  remonte  I  diz-hnit 
mois,  et  tous  les  traitements  qui  ont  été  employés  sont  restés  sans' 
aucune  action.  La  physionomie  de  Joséphine  annonce  une  mauvaise 
santé  :  elle  est  pâle,  ses  chairs  sont  molles.  L'appétit  est  souvent  nul, 
ou  fort  irrégulier,  de  même  que  la  menstruation,  qui  manque  sou- 
vent, ou  bien  l'écoulement  sanguin  ne  parait  qu'un  seul  jour. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  h  la  date  ci-dessus  men- 
tionnée :  il  a  consisté  en  seize  grammes  de  sirop  et  une  lasse  d'in- 
fusion de  feuilles  de  noyer,  matin  et  soir.  La  malade  a  pris  deux 
grands  bains  tièdes  chaque  semaine.  Aucun  topique  n'a  été  em- 
ployé sur  la  tumeur.  Le  régime  alimentaire  n'a  point  été  modifié  :  il 
consistait  en  un  repas  de  viande  parJour,etcinq  jours  de  la  semaine 
de  la  bière  coupée  aux  repas. 

Le  traitement  a  duré  trois  . mois  sans  interruption ,  sauf  deux 

repos  de  vingt-quatre  heures  seulement ,  de  vingt  en  vingt  jours, 
pendant  lesquels  la  malade  prit  une  bouteille  d'eau  de  SedLitz  à  ^ 
trente  grammes. 

Le  30  septembre  suivant,  la  tumeur  était  disparue.  La  santé  géné- 
rale s'était  beaucoup  améliorée.  Les  règles,  pendant  et  depuis  le 
traitement,  ont  paru  avec  exactitude  et  ont  été  suffisamment  abon-  , 
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daotci  ;  TappétU  était  de? enu  vif  et  «ovltiltt.  La  filériioil  ne  t'Mt 

^a  démentie  depuis  trois  ans. 

ir  fait.  (20  Ml.)  Abm  TraOer  («bCibI  de  l'hospice 
16  ans  y  taille  moyeoae;  non  menstruée.  Cette  jeune  fille  esl 
boiteuse  suite  d'une  carie  de  Farticulatlon  cozo-ffoiorale  droite, 
qui  a  déteraioé  une  luxation  eonséeutite  du  fémur,  tu  ari'ière  et  en 
havt.  Le  raeeonroiitenient  du  membre  est  de  quatre  éentimètres* 
L'alue,  de  ceeMéi  la  euisseelletiourtoifi^diSttalléoletaa  méiae 
membre,  portent  de  nombreuses  cicalricea  adhérentes.  L'atfection 
scrofuleuse  a  commencé  il  y  a  huit  ans. 

Aujourd'hui,  la  santé  générale  n'est  pas  bonne  ;  Tenfant  est  étiolé; 
l'appétit  est  nul.  Il  existe  un  gonflement  considérable  des  ganglions 
lous-occipitaux  et  sous-maxillaires  des  deux  câtés.  Le  côté  droit, 
en  outre,  est  siUoan^  par  une  douxaine  de  cicatrises  qui  datent  4e 
cinq  à  six  roois# 

TraiiemêtU  par  h  iief  er.  (10  i«in  1037.)  Caïaqna  jonr^  de«K 
pilules  4'extffait»  de  fingt  ecnUgrinamesi  Ma  lasses.  4'ia|Won  d«. 
feiiilles»  miellée^  cataplasmes  de  frrine  do  lin,  aTce  pondre  de 
feuilles  de  noyer  répandue  ii  leur  snrfece* 

L'action  du  traitement  était  Tisible  dès  la  première  quinzaine  : 
l'appétit  est  rerenu,  et  la  galté  atee  lui  ;  les  cicatrices,  de  couleur 
violacée,  ont  pris  une  meilleure  teinte,  plus  blanchâtre. 

Après  deux  mois  du  traitement,  le  24  août,  les  tumeurs  avaient 
diminué  d'un  tiers;  les  ganglions  avaient  cessé  de  fiaire  massCi  ils 
étaient  distincts  et  roulants  sous  la  peau. 

Au  mois  de  janvier  1838,  la  malade  fut  atteinte  d'une  grave 
ophthalmie  de  l'œil  gauche,  avec  ramollissement  de  plusieurs  pointa 
de  la  cornée.  Continuation  du  traitement  général.  PourTœil,  coUyro. 
avec  décoction  de  leulllesde  noyer  et  laudanum  de  Rousseau.  Cette 
affection  intereurrentCi  que  le  froid  a  lait  naître,  n'a  duré  que  vlogl 
Jours. 

Anne  Trutfel^  était  complètement  débarrassée  des  tumeurs  quelle 
portait  an  cou  le  1*  Jnln  1838. 

Cette  guérison  s'est  soutenue  pendanf  dent  ani  et  dent  mois.  A 
la  fin  de  juillet  1840,  Anne  tété  atteinte  d'un  gonflement  des  os  du 
métatarse  du  pied  droit.  Elle  a  repris  et  continuera  un  traitement 
qu'elle  avait  cessé  depuis  un  an  et  demi. 

IIP  fait.  (9  juillet  1840.)  Ménard ,  forgeron  à  Chenille- 
Changé,  43  ans.  Gonflement  strumeux  considérâble  des  ganglions 
cervicaux  des  deux  côtés  du  cou ,  qui  rend  impossibles  les  moure* 
p^nlt  de  rotation  de  la  téle.  Cet  état  eiiste  depvia  lroioana;ila 
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résisté  h  plusieurs  traitement^.  Le  malade  a  souTenl  de  la  fièvre^^  il 
esl  pâle,  sans  appétit  et  fort  triste. 

Trailement.  €ha({ue  jour,  àtnt  piloles  d'extrait  de  frUiÙes  de 
noyer  et  trois  tasse»  ë'inftisioD;  pur^ifti  saiiâs,  de  dis  é&  dix 
jours.  ^ 

kfkH  m  mtA%  de  érâitemetit,  les  tîiinefdrs  étadent  distinctes  et 
rartante».  lie  Mladef  tournait  fai  fétè  afec  IMlité.  VappéCitet  U 
gaUésontrOfeDiM» 

Après  quaire  ofoli^  \éè  triffiedrU  otit  |iierdù  la  hiof tié  dé  leàr  ià^ 
lame.  Le  traitement  éeH  eessé  pendant  ^nze  jours^  et  repris.  11  ' 
n'a  eanaé  avèuiie  espèee  de  dérangement. 

If*  fait.  (Î3  jnhî  lé40.)  Mademoiselle  Constance,  24  ans,  peau 
blanche  et  transparente,  yeux  Meus,  cheveux  noirs,  lèvres  et 
afles  du  nez  prononcées.  Tumeur  de  cinq  centimèlres  de  hauteur 
sur  trois  d'épaisseur,  placée  sous  l'oreille  droite.  La  peau  n'a  pas 
chanjîé  de  couleur.  Celte  tuméfaction  existe  depuis  huit  ans.  Elle  a 
résisté  à  plusieurs  traitements. 

Ce  n'est  qu'après  qUarante-cinq  jours  de  traitement  par  les  prépa- 
ration» d!e  noyer,  qu'on  a  pu  apercevoir  (Quelque  changement  à  la  ' 
tumenr,  qui  s'est  dhri^e  en  dettx ganglions  roulant»;  la  résolation  " 
de  ces  fani^lionB  a  parti  hftt^e  par  de»  frictions  avec  la  ponimade 
suivante  :  axonge^  trente  grammes;  extrait  de  léaille»  de'nojjrer, 
quatre  grammes  ;  hnile  essentielle  de  Bergamote,  quinze  centigramt- 
mes.  Feèdant  le  traitement  h  malade  a  maigri,  quoique  Fappétit 
soft  toujours  resté  exeeRent. 

Le  décembre  f  B4ê ,  la  tamen^  tk'a  pîns  cpi*nn  tier^  de  soti  Vo^ 
fume  primitif.  Loin  de  disparaître,  Pengorgemettt  s*€8t  accru  én 
décembre  1840  et  janvier  184t  j  le  traitement  avait  été  suspendu 
depuis  ce  temps  environ  :  il  va  être  repris. 

fait.  Jeanny  Toulon,  de  Jarzé,  21  ans.  Deux  tumeurs  gan- 
glionnaires de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  située»,  de  chaque 
côté  ,  dans  la  fosse  sous  auriculaire.  Les  mouvements  du  eou  sont  " 
fort  gênés.  Il  existe,  aux  deux  jambes  et  à  la  cuisse  droite,  de  nom- 
brenses  tomeurs  rondes,  presque  sous  cutanées ,  ayant  la  grosseur 
d'une  noisette ,  et  çà  et  là  ,  des  cicatrices  rondes  aussi ,  annonçant 
quedesgangflioiis  semblables  se  sont  âbcédé».  La  cornée  de  Toeil 
ganohe  |M>rte  plusieurs  tache»  leueomateiàeaqui  rendent  la  visioni 
preaipie  nulle.  Lsrconjonetite  est  ronge-pàle;  ta  liimièré  cause  une 
impression  ^nthle. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  99  ]Hiin  fS4D.  Sirop  et 
pilufes }  collyre  avec  Feaà  de  noyer  e^le  laudanum  de  Rousseau, 
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Quelqua  Itains  talés.  La  gttérison  éuit  complète  le  i*'  septembre 
1840. 

L'cBll  est  redefenu  malade  le  10  octobre,  aux  premlen  froids  ; 
mais  les  tameursgaiM^ioniiairesdes  jambes  qui^éteient  complète- 
ment  dissipées  sons  l'influence  dn  traitement  ne  sont  pas  repanies. 

Le  traitement  fut  repris  et  continué  pendant  deux  mois.  Uoptlial- 
mie  était  guérie  de  nouveau,  le  19  décembre.  A  la  fin  de  ce  mémè 
mois,  lorsque  le  froid  devint  rigoureux,  les  ganglions  du  cou  se  sont  * 
tuméfiés ,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  profondes  dans  les 
membres,  et  de  la  fièvre.  Le  traitement  a  été  continué. 

vr  fait.  Jacques  Louis,  9  ans,  des  Ponts-de-Cé.  Tumeur  du 
Tolumed'uD  œuf  sous  Fangle  delà  mâchoire  à  gauche;  son  début 
remonte  à  seize  mois.  Ce  gonflement  strumeux  a  résisté  5  plusieurs 
'  traitements  amers  et  fondants.  L'enfànt  est  affecté  d'une  fièvre  in- 
termittente tierce,  revenue  pour  la  quatrième  fois,  après  l'usage  du  * 
sulfate  de  quinine  donné  à  plusieurs  reprises. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  l*'  mai  1840.  Incisions 
seules  et  bains  généraux  salés.  Après  un  mois ,  retour  de  la  santé 
générale,  bon  appétit.  La  tumeur  se  dessinemieuçx,  elle  estplus  mo- 
bile. Après  cinq  mois,  la  tumeur  est  réduite  au  volume  d'une  noi- 
sette 'y  elle  est  fort  dure  et  insensible.  Le  traitement  sera  continué 
cet  hiver  comme  préservatif. 

VU*  fait.  Louise  Bausset,  13  ans,  de  Saint-Sylvain.  Taille 
bien  développée,  bonne  santé  habituelle.  Engorgement  non  doulou- 
reux, du  volume  d'un  œuf,  formé  de  trois  ganglions  qu'on  distin- 
gue encore,  placé  sous  Foreilie  droite.  Cette  tumeur,  qui  date  de 
trois  ans,  a  résisté  à  plusieurs  traitements. 

Traitement  parle  noyer,  le 20 juin  1840.  Après  un  mois,  ramol- 
lissement et  diminution  manifeste  de  la  tumeur.  Les  parents  de  i 
Louise,  très  indigents,  n'ont  pas  pu  lui  faire  suivre  un  traitement 
complet,  et  n'ont  pas  voulu  amener  leur  fiUe  à  Angers,  l'ai  conseillé 
la  continuation  des  infusions  de  feuilles  de  noyer  fraîches. 

VllP  faU,  Bourgeonneau  Pierre,  tisserand,  18  ans.  Il  est 
grand,  peu  vigoureux  ;  ses  articulations  sont  grosses;  le  tissu  celln- 
laire  est  abondant;  engelures  chaque  hifer.  Bourgeonneau  porte, 
depuis  deux  ans  et  demi,  une  tumeur  ganglionnaire,  du  vo- 
lume d'un  œuf,  sous  l'angle  dfe  la  màciioire,  à  droite.  La  peau  n'a 
pas  changé  de  coloration.  Un  traitement  par  le  houblon  et  le  sirop 
.de  gentiane,  suivi  pendant  diJL'buit  mois,  n'a  pas  produit  d'effets 
sensibles  sur  la  tumeur. 

Le  traitement  par  les  liBuiUes  de  noyer  a  commencé  le  18  août  1840. 
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Pilules^  ioftiaîoiis;  liniment  ayec  huile  de  camomille  et  exirailde 
feuilles  de  noyer.  Le  11  octobre,  c'est  à  dire  après  cinquante-trofs  . . 
Jours  de  traitement^  la  tumeur  était  réduite  des  deux  tiers  de  son 
Toinme  primitif^  et  le  90  noTcmbre  suivant,  elle  n'était  plus  qu'un 
ffiible  noyau.  La  tempéiPatnre,  qui  ce  Jour-là  était  encore  de  onse 
degrés  au  dessus  de  zéro,  Rabaissa  tout  à  coup  le  lendemain  de  neuf 
degrés,  et  le  jour  suivant  le  thermomètre  indiquai!  la  glace.  Cette 
transition  produisit  un  brusque  gonflement  du  ganglion  et  plus  en- 
core des  parties  voisines.  La  tumeur  alors  était  revenue  à  son  pre- 
mier volume.  On  sent,  au  toucher,  que  les  parties  sont  empâtées.  La 
pression  n'est  pas  douloureuse ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  exercée  sur 
un  point  très  circonscrit,  et  soutenue.  La  peau  sur  la  tumeur  est  ro- 
sée sans  être  plus  sensible.  Bourgeonneau  ressent  de  l'engourdisse- 
ment dans  tout  le  côté  de  la  face.  Prescription.  Cataplasmes  émol- 
lients  pendant  quelques  jours,  auxquelssuccèderont  des  compresses 
irabil>ées  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  et  le  traitement  général 
sera  repris. 

IV  pUi.  Boulay  ^  Maria  ;  6  ans  ,  quai  Royal  santé  géné-^ 
raie  habituellement  bonne.  Nombreux  ganglions  cenricaux  en* 
gorgés  depuis  trois  ans  enviion.  Aucun  traitement  rationnel  n'a  été 
suivi* 

Le  traitement  parle  noyer  a  été  commencé  le  4  octobre  164û.  Le 

S2  du  môme  mois ,  tous  les  ganglions  engorgés,  sauf  un  seul ,  sont 
entièrement  disparus.  La  téte ,  à  cette  époque ,  s'est  couverte  d'une 
abondante  éruption  croûleusc  (porrigo);continualion  du  traitement 
pour  ces  raisons. 

-X*  fait,  Duvineau ,  37  ans  ,  tisserand ,  à  Marigné  j  homme 
maigre  d'une  haute  stature,  faible.  Son  enfance  a  été  exempte  d'af- 
fections strumeuses.  Les  parentsdeDuvineausontsains.il  y  a  deux 
ans,  il  se  développa  spontanément  sous  l'oreille  droite  une  tumeur 
qui  prit  en  quelques  mois  le  volume  du  poing;  en  même  temps,  le 
malade  fut  fort  incommodé  d'engourdissement  dans  tous  les  mem- 
bres et  plus  particulièrement  dans  les  doigts  des  mains  et  des  pieds. 
La  tumeur  se  ramollit  :  elle  fut  ouverte  ;  il  s'écoula  par  la  plaie  un 
liquide  sanguinolent.  Les  bords  de  l'ouverture  ne  s'affaissèrent  pas 
en  se  cicatrisant,  ils  formèrent  au  contraire  trois  tumeurs  dont  cha- 
cune égalait  le  ? olume  d'une  grosse  noix.  Alors ,  aux  engourdisse- 
ments qui  persistèrent ,  se  joignirent  des  sensations  de  fSiiblcsse  ex- 
trême, qui  se  renouvelaient  plusieurs  Ibis  chaque  jour.  Cet  état, 
qui  dura  dix-huit  mois,  inquiéta  beaucoiip  le  malade  ;  il  vint  à 
Angers  le  Sft  juillet  IMO,  et  c'est  à  partir  de  ce  jour  que  commença 
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le  Iraitemenl  par  le  noyer.  Duvineau  fit  usage  lUs  infusions  et  des 
pilules  d'extrait,  deux  chaque  jour.  Il  ne  prit  que  ceuL  vingt  à  cent 
trente  pilules,  mais  il  a  contiaué  jtisqu'ii  ce  Jour  liss  infligions  de 
feuilles  frnich  es. 

Aujourd'hui,  16  novembre  1840  j  les  Uoi«  tumeurs  ne  sont  repré- 
sentées que  par  de  très  petits  noyaus  durs  qu'on  U^ure  ^ree  peine 
jaus  le  doigt  (Us  eontiennent  saïudoute  de  la  maiièrp  conerèie).  Les 
engourdi» ements  n*existept  plus.  Le  nialade  se  pjaint  encore  de 
sentiments  passagers  de  fiiiblesse.  J'ai  conseillé  Pemploî  du  sirop  de  ! 
feuilles  d^  noyer  pendant  l'hiver. 

* 

D'après  ces  dix  cas,  et  qui  sont  les  premiers  dans  lesquels 
j'ai  employé  le  traitement  dont  il  a'agit et  que  j'ai  rasseoibléa 
sans  choix»  c'est  à  dire  comme  ils  se  sont  présentés  à  mon  ob« 
servailon  ,  on  a  dà  remarquer  que  les  gonflements  ganglion- 
paires,  loin  de  se  développer  e>61tisivement  sur  des  sujets  qui 
avaient  Tapparence  scrofuleuse,  ou  au  moins  des  signes  évi- 
dents ^u  tempérament  lymphatique,  apparaissent  aussi  et  assez 
/réquemment,  suèdes  enfants,  et  que  leur  constitution  ne  pa- 
rati  devoir  prédisposer  aucunement  à  ce  genre  d'affection  ;  j'ai 
remarqué  cependant ,  que  ceux  qui  ont  les  chairs  blanches  et 
molles  étaient  plus  vivement  et  plus  profondément  atteints  :  ce 
.sont  aussi  ceux-là  qui  souffrent  davantage  du  froid. 

Le^  tuiueurs  ganglionnaires  cervicales  s'accroissent  ordiuai* 
rement  avec  lenteur;  formées d^bord  de  plusieurs  noyaux, 
ceux-ci  se  groupent ,  se  rapprochent  en  augmentant  de  vo- 
lume,  et  la  masse  forme  alors  une  tumeur  plus  ou  moins 
oyoïde.  Lorsque  ces  tumeurs  commenceot  à  se  résoudre ,  les 
ganglions  se  dessinent  mieux  «  et  sont  séparés  par  des  sillons  s 
ils  deviennent  roulants  sous  la  peau ,  au  ftîr  et  à  mesure  que 
leur  résolution  s'effectue,  puis  eufio  ils  disparaissent  quel(^ue- 
fois  toialeiuçnt. 

La  masse  des  ganglions  des  fosses  sousr  auriculaires  acquiè- 
rent presque  touyoïus  ic  volume  d'uu  œui  de  pot^lCi  pour  ue 
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plusieurs  années ,  aim  appgrter  de  désordres  dans  la  sanié 
générale.  Dans  certains  cas ,  tous  les  ganglions  si  nombreux 
foitiiloiireiitlamiiootiyiBélésàUifoiss  Uenréstilieqwki 
aw  devram  aussi  irokiniiie«ii  qne  It  téte,  qui  s'y  Xfûm  eonum 
enchâssée ,  ei  ne  peut  effectuer  aucun  mouvement  d  élévation 
et  surtont  de  rotation.  Mais  les  engorgements  strumem,  sont 
firaflMnt  aussi  dmsidémbiai  t  lau  que  les  lëgansBie  soient 
altérés. 

La  peau  qui  recouvre  les  tumeurs  ganglionnaires  n*y  adhère 
pas*  £lie  n*a  pas  changé  de  coloration.  La  pression  directe  snr 
les  tumeurs ,  si  elle  est  opérée  sur  une  surface  de  qudqne  lar-' 
geur,  n*est  pas  douloureuse  ;  il  n*CB  est  pes  de  même  tfuand  ou 
presse  les  ganglions  latéralement  :  la  douleur  est  plus  vive  et 
pluièl  sentie. 

Celte  absence  presque  cemplèle  de  sensibilité  des  tumeurs 

ganglionnaires ,  et  le  peu  de  géne  qu'elles  causent,  expliquent 
fincurie  ordinaire  des  individus  qui  en  sont  affectés.  Lorsqu'ils 
ne  sont  déterminés  à  tenter  quelque  traitement»  qui  ne  peut 
agir  qu'avec  une  eitrênie  lenteur,  Us  se  Hitiguent  blemdi  et 

abandonnent  des  remèdes  dont  ils  ne  voient  pas  des  effets  im* 
médiats. 

Les  topiques  qui  semMeralenl  devoir  résoudre  rapidement 
les  tumeurs  ganglionnafresanclenues,  employésexelusivemenl, 

ont  bien  peu  souvent  quelque  efficacité,  parce  qu'il  est  rare  que 
ces  engorgements  n'aient  pas  pour  cause  prédisposante  un  état 
général  de  la  conalitutipn  du  sujel. 

C*est  pourquoi  je  m'abstiens  actuellement,  presque  toujours, 
de  toute  application  de  topiques;  si  j*aî  fait  quelquefois  fric- 
tionner les  tumeurs  du  cou  avec  quelques  corps  gras  médica- 
menteux, ou  simplement  recouvrir  é»  cataplasmes  avec  la  pou^ 
dre  de  feuilles  de  noyer,  fal  suivi ,  à  lerl ,  la  routine  ;  n*ai 
que  bien  rarement  obtenu  un  effet  favorable  de  cette  pratique,- 
qui  peut  déterminer  le  ramollissement  et  la  suppuratlott  de  la 
tumeur,  le  aselMmeaMinteBant  à  MréMtelopper  ted^enrec 


Digitized  by  Google 


412  AFFECTiOr«S  SCROFULEUSBS. 

HB  mouchoir  de  soie  »  ou  mieux  ttee  une  lanière  de  fonrmré;' 

Les  topiques  employés  ainsi  pour  obtesir  la  résolution  dés 
ganglions  indurés  et  réfractaires  au  traitement  général ,  pro- 
daiseol  alors  un  effet  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l'impres- 
sion d'un  froid  subit ,  qui  détermine  si  sonventime  rediuteeu 
excitant  un  engorgement  nouveau  des  parties.  Alors ,  la  nou- 
velle timié£sction  ne  reste  pasindolente}  de  i'inûammation  s'y 
développe  assez  habituellement ,  et  peut-être  le  noyau  induré 
qui  semblait  constituer  à  lut  seul  le  ganglion  ,  contribue-t-H  à 
favoriser  ce  travail  morbide  ,  car  on  le  voit  quelquefois ,  tel 
qu'un  corps  étranger,  rejeté  au  dehors,  environné  de  pus', 
comme  le  bourbillon  d'un  furoncle. 

ral  cru  que  je  pourrais  agir  sur  les  noyaux  ganglionnaires 
rebelles  sans  déterminer  une  inflammation  du  lisàu  ambiant, 
en  traversant  ces  corps  avec  des  aiguilles  à  acupuncture. 
Je  n'ai  essayé  cette  petite  opération  qu'une  seule  fois,  et  si 
je  ne  me  suis  pas  abusé,  je  crois  avoir  ainsi  obtenu  une  résolu- 
tion plus  complète  du  ganglion.  Je  renouvellerai  cette,  pratique 
aussitât  que  l'occasion  se  présentera. 

£n  appréciant  les  résultats  du  traitement  interne  des  engor- 
gements ganglionnaires  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer,  d'après  les  faits  précédemment  exposés ,  il  n'est  pas  dou- 
teux pour  mol  qu'il  a  eu  une  aoion  très  manifeste  dans  loua  les 
cas;  que  ce  traitement  a  guéri  complètement  trois  malades  sur 
neuf,  et  il  faut  remarquer  que  l'un  d'eux  avait  cessé  tout  usîige 
du  médicament  après  un  mois.  Sur  quatre  des  malades,  les  tu- 
meurs  ont  diminué  de  moitié  aux  deux  tiers  de  leur  volume 
dans  un  espace  de  temps  de  six  semaines  à  trois  mois.  Trois 
fois  les  ganglious  ont  été  réduits  à  de  petits  noyaux  durs ,  qui 
ont  été  réfractaires  au  traitement  prolongé.  Un  des  malades 
guéri,  et  deux  autres»  dont  l'état  était  grandement  amélioré, 
ont  éprouvé  une  rechute  dont  la  cause  évidente  a  été  Timpres- 
sion  d'un  froid  vif  et  subit.  * 

En  général,  le  traitementdea engorgements ganglioDnairesa 
M  iQH  f  ei  je  n  ar  vifr  qm  mn^meni  les  tumeurs  perdre  de  leur  ^ 
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volume  avant  cinquante  jours  de  radminîstraiion  des  prépara- 
tions dont  il  s'agit.  On  verra  que  leur  action  est  beaucoup  plus 
prompte  sur  les  engorgements  abcédés. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer,  de 
même  que  tous  ceux  qui  sont  eu  usage  aujourd'hui,  a  toujours  • 
été  plus  fructueux  pendant  les  mois  d'été.  Pendant  Tliiveri  il  ne 
fait  souvent  que  soutenir  la  santé  générale  et  prévenir  l'aggra- 
vation du  mai.  Mais  celte  remarque  n'est  applicable  qu'aux  en- 
gorgements saus  ulcérations;  car  pour  les  plaies  je  les  ai  sou- 
vent vues  se  cicatriser  pendant  la  saison  froide  sous  rinfluence 
de  ce  traitement. 

Presque  tous  les  indiuidus  qui  ont  fait  usage  des  préparations 
de  feuilles  de  noyer  ont  acquis  de  Tembonpoint^  Tappétit  et  les 
forces  ont  augmenté  assez  promptement.  La  remarque  des 
sœurs  de  l'hospice,  sur  la  turbulence  plus  grande  qui  semanifeste 
assez  promptement  chez  les  enfants  soumis  au  traitement,  est 
un  fait  à  peu  près  constant.  Cette  vivacité  est  le  premier  signe 
d'un  retour  vers  la  santé;  mais  tous  ces  signes  favorables  ne  se 
montrent  pas  chez  les  sujets  dont  les  poumons  sont  tubercu- 
leux,  ceux  au  moins  dont  la  phthisic  est  fort  avancée^  ils  mai- 
grissent, mais  nesont  pris  de  diarrhée  colliquâtive  que  beau- 
coup plus  tard ,  ou  même  ne  l'éprouvetit  pas.  La  toux,  chez  ces 
malades,  loin  d'être  augmentée  par  le  sirop  de  feuilles  de  noyer, 

semble,  au  contraire,  moins  fréquente  et  moins  pénible. 

Tous  les  «nfants  prennent  sans  répugnance  les  infusions  de 
feuilles  de  noyer,  avec  le  sucre  ou  le  miel  ;  le  sirop  est  toujours 
demandé  avec  insistance.  Les  pilules,  enveloppées  de  miel  ou 
seulement  mises  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  sont  avalées 
sans  ^difficulté»  £n  est-il  de  même  des  tisanes  de  houblon  )m 
des  sirops  de  gentiane  et  autres? 

Les  préparations  de  feuilles  de  noyer  indiquées  ci-dessus  sont 
d'une  innocuité  si  grande,  que  plusieurs  des  malades,  à  Thos* 
pice,  en  ont  usé  presque  régulièrement  pendant  trois  années 
consécutives,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  en  pilules.  J'ai  in- 
diqué des  doses  qui,  je  croisi  pourraient  être  dépassées  sans 


Digitized  by  Google 


414 


ioconvënkQt.  Les  selles,  chez  les  malades  qui  font  usage  de  ce 
médicanieDli  oe  sont  Jamais  pins  fréquentes  ;  elles  sont  teintes 
en  brun.  Je  crois  que  le  miel  a  quelquefois  prévenu  la  consti- 
pation ,  c'est  pour  cette  raison  que  je  le  préfère  au  sucre  pour 
édulcorer  les  iofusions. 

Nota.  Je  rattacherai  Ici  deux  fàlts  à  ceue  première  série.  Us 
prouvent  la  bonne  influence  des  préparations  de  noyer  dans  les 

cas  de  chlorose. 

A7*  fait,  —  Chloroie  précédant  la  première  menstrua^ 
Uon.  Olive  Pélan,  âgée  de  lY  ans,  ftUechétive,  nuigre,  de  sauté 
languissante,  n'a  point  encore  été  menstruée  ;  son  teint  est  d'une 
pftieur  ferdàtre.  La  malade  éprouvait  journellement  des  dou- 
leurs musculaires  dans  les  extrémités  inférieures,  souTent  aussi  des 
crampes.  Elle  était  tourmentée  constamment  de  gastralgie;  le  som- 
meil et  l'appétit  étaient  perdus;  l^patlile  était  extrême. 

Le  premier  mai  1S3S  Je  soumis  la  malade  au  trsIlanentsnivaBl: 
Chaque  jour,  trois  tasses  dlnAisionde  feuHlss  vertes  de  noyer,  avec 
sirop  de  guimauve  ;  caleçons  de  flanelle.  Avsnt  lafln  de  la  première 
quinzaine,  le  sommeil  était  excellent,  les  crampes  et  les  gaslral<«- 
gies  avaient  com|>lèiement  disparu;  l'appétit  était  revenu^  et  avec 
lui  la  gnîté  ;  les  di{];estions  étaient  bonnes. 

Le  5  juin,  Olive  fut  réglée  pour  la  première  fois  et  sans  aucun 
accident.  Cette  bémorrhagie,  qui  a  cette  foî«  duré  quinze  jours, 
a  reparu  régulièrement  depuis  cette  époque. 

Xir  fait.  Marie  Minaud,  24  ans,  élève  sage-femme  du  département 
de  la  YendéCiest  arrivée  à  la  Maternité  dans  l'état  de  santé  suivant  : 
les  règles  ont  cessé  de  paraître  depuis  six  mois ,  la  cause  de  cette 
aménorrhée  n'est  pas  connue.  Marie  est  d'une  pâleur  Jaune-verdàtre. 
Elle  conserve  encore  un  peu  d'appétit;  son  embonpoint  nfsst  pas 
perdu.  (Traitement  :  Trois  cullIeHes  de  sirop  de  AbuUIm  de  noyer 
piir  joiur  ;  oaUjçqm  de  laine).  Les  H#ss  ont  reparu  I»  vtl^llèmeî#«ir 
4u  .traîteipent,  et  avec  elles  tous  les  signes  d'une  florissante  HUtà, 

DEUXIÈME  sÉBiB.  »  Ophih0,htUÊ$  êor^fiêkuÊêÊ. 

Je  ne  rechercherai  point  s'il  existe  réellement  une  ophthal- 
mie  scroAileuse ,  ou  s'il  ne  faut  voir  dans  cette  maladie,  dont 
les  caractères  diflèrent  si  grandement  de  oenx  des  phlegmasies 
ordinaires^  qu'une  simple  inflammation  des  membranes  de  l*œil. 
Je  me  bpf  uerai  ^  faire  connaître  le  nouveau  traitement  que  i'ai 
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employé  pour  guérir  cette  affection,  ordinairement  si  rebelle, 
eu  engageant  les  praticiens  à  suivi  e  mon  exemple. 

Cette  seconde  série  ne  se  composeraque  de  quatre  faits.  J'au- 
rais pu  en  rapporter  sept  ;  mais  comme  chez  les  trois  dernierç 
sujets  ropliihaimie  n'était  pas  le  symptôme  scrofuleux  prédo- 
minant, j'ai  laissé  leur  histoire  dans  la  série  à  laquelle  elle  ap- 
partenait pius  naturellement.  Tels  sont  |es  exemples  de  Anne 
Truffier  et  de  Jeanny  Toulon,  classés  da^s  la  première  série, 
et  celui  deSydonie  Berloquin ,  dont  T^^bservatioa  est  consignée 
dans  la  troisipoie  série. 

.  XIIP  faif.  Aimé  Leaftnt,  âgée  de  in>it  ans,  petite  fille  clié- 
lire,  portant  depuis  son  eplince  dt  nombreux  sanglions  cervicaux 
du  yolume  d'une  noisette.  Aimée  a  la  peau  blanche  »  les«iles  du  net 
et  les  lèvres  volumineuses  p  les  yeux  ti  ès  grands  et  les  eils  démesu- 
rément longs.  Ces  derniers  étaient  comme  touJAis  à  leur  pointe. 
L  œil  gauche  devint  malade  le  80  août  1839  ;  la  cornée  se  ramollit, 
et  s  ulcéra  sur  plusieurs  points;  une  photophobie  très  pénible  se 
manifesta  presque  au  début  de  l'affection. 

Premier  traitement  :  Saignée  du  bras,  huit  onces (250  grammes); 
dès  le  soir  du  même  jour,  dix  sangsues  sous  la  paupière  inférieure; 
pédiluve  sinapisé  ;  boissons  émollicnles.  Un  sélon  à  la  nuque  fiit 
passé  dè«  le  quatrième  jour.  L'œil  fut  baigné  dans  une  décoction  de 
racines  de  guimauve  blanche  et  de  feuilles  de  belladone.  Le  séton 
fut  entretenu  pendani  deux  mois.  On  continua  Tusage  des  topiques 
émoliients  et  narcotiques.  La  petite  malade  fut  constamment  t^ua 
dans  robsourité;  elle  fut  plusieurs  fois  purgée ,  soit  avee  l'eau  d« 
Sedlilz,  soit  avee  le  caloméias  préparé  à  la  fa|ieiup. 

traltemont  n'eut  ^'autre  résyllat  que  de  faire  perdre  à  la  eon- 
Jonctive  sa  eidoiatlon  d*un  rpuge  tif  ^  elle  devint  d'une  eouleur 
pâle ,  Yîolacée.  Vçàii  avait  diminué  de  volume  i  il  existait  k  la  lérité 
plusieurs  petites  ulcérations  de  la  cornée ,  mais  Je  ne  pensé  passe*- 
pendant  qu'il  y  ait  eu  éooulemeot  des  liumelirs  de  Vi»ii,  au  moins 
je  ne  vis  pas  de  perforation.' 

Traitement  par  les  feuilles  du  noyer  :  11  fut  commencé  le  15  oeto- 
bre  1839.  L'enfant  prit  chaque  jour  32  grammes  de  sirop  et  deux 
verres  d'intusion  de  feuilles  fraîches  de  noyer  miellée.  L'œil  fut 
souvent  lavé  et  baigné  avec  le  collyre  suivant  : 

V  Décoction  de  feuilles  de  noyer%  193  grammes. 
Extrait  de  belladone.    •   ,  .  ,  l.|pra|9mjS« 
Laudanum  de  Aousseau.  •  •     1  gramme, 
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AFFECTIONS  SCRÛFULEUSFS. 


Une  amélkintîaii  êrèê  muihh  te  manifietta  rapidemcût  ;  le  léloft 
ftit  supprimé  le  premier  nor embre* 

Le  19  de  ce  même  mois  »  e'est  à  dire  le  Tiogt<^tième  Jour  da 
nouveau  traitement,  la  malade  était  guérie  ;  elle  pouvait  lire  sans 
douleur  stoc  l'œil  {gauche ,  qui  est  resté  sensiblement  plus  petit.  La 
pupille  avait  pris  une  forme  o?ale  transversalement  ;  elle  était  plus 
grande  que  celle  de  l'œil  droit.  On  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  eu 
ici  une  kératite  et  une  phlegmasie  de  l'iris ,  mais  ces  afiFecUoDS  n'a- 
Taient-elles  point  revêtu  un  caractère  spécial  ? 

Aimée  Lenfant  a  succombé  à  uae  entérite  chonique  le  S6  avril 
1840.  L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

XI fait.  Bobart ,  Prosper  ,  19  ans  ,  enfant  de  l'hospice.  Il 
a  été  affecté  dans  son  enfiance  d'ulcères  scrofuleux  qui  ont  laissé 
de  nombreuses  cicatrices  au  cou  et  au  devant  de  la  poitrine.  En  outre^ 
il  a  souTent  été  atteint  d'ophthalmies  qui  ont  été  suivies  de  Ucbes 
opaques  nombreuses.  Bobard  n'apercevait  les  objets  que  comme  au 
travers  d'un  voile  très  épais. 

Elat  pathologique  actuel.  La  coi^onclive  des  deux  yeux  est  d'un 
rouge  pàle  j  la  plus  foible  lumière  est  insupportable.  Il  s'éooole  des 
yeux  des  larmes  abondantes  et  brûlantes. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  a  commencé  le  20  juin  1837. 
11  a  consisté  en  pilules  d'extrait,  trois  chaque  jour,  et  deux  tasses 
d'infusion  de  feuilles  fraîches.  Les  yeux  ont  été  soigneusement  et 
fréquemment  lavés  avec  l'eau  de  noyer,  avec  addition  de  laudanum 
de  Rousseau  et  d'acétate  de  plomb  crystallisé. 

Deux  mois  de  ce  traitement  ont  suffi  pour  ramener  les  yeux  du 
malade  à  leur  état  antérieur  à  l'ophlbalmic.  La  santé  générale  s'est 
en  même  temps  considérablement  améliorée.  La  guérison  de  Bobard 
ne  s'est  pas  démentie  ;  il  est  placé  en  ville  »  et  travaille. 

XF*  fait.  Anne  Ullavoye,  4  ans;  quelques  ganglions  cervi* 
eaux.  Le  frère  de  cette  enftnt  et  sa  sœur  aînée  sont  maintenant 
atteints  de  tumeurs  scroftileuses  abcédées.  Anne  souffre  vivement 
d'une  ophthalmie  des  deux  yeux  ;  il  y  a  photophobie  et  larmoie- 
ment. Cette  affection  date  déjà  de  plusieurs  mois;  les  antiphlogis- 
tiques  ont  été  à  peu  près  infructueux. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  noyer  a  commencé  le 
11  avril  1840.  Trois  cuillerées  à  café  de  sirop;  deux  tasses  d'infu- 
sion; collyre  avec  eau  de  noyer  et  laudanum  de  Rousseau  «  ut 
suprà, 

La  peti  te  malade  a  été  complètement  guérie  dans  l'espace  de  vingt 
jours,  l'amélioration  s'était manîfestée^ec promptitude. 
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xrrfaii.  AnneAQfin,  19  ant,  ehAmt  de  Thotpte,  était  at- 
teinte d'une  double  ophtbalmie  depuis  plus  de  quatre  ans ,  et  de- 
puis ce  temps  elle  n'avait  pu  ouvrir  les  yeux  à  cause  d'une  photo* 
phobie  horriblement  douloureuse.  Des  larmes  abondantes  coulaient 
des  yeux.  Aussitôt  qu'on  écartait  les  paupières ,  la  conjonctive  bour* 
soufflée  s'en  échappait.  Ce  n'est  qu'avec  une  peine  infinie,  et  avec 
de  vives  douleurs,  que  je  pusm'assurer  qu'il  existait  plusieurs  ul- 
cérations sur  les  cornées.  Les  ganglions  du  cou  étaient  engorgés. 
L'enfont  était  amaigrie ,  étiolée ,  et  restait  constamment  asaUe  dana . 
un  coin  obscur  de  la  cheminée  du  dortoir. 

Plusieurs  traitements  avaient  été  suivis  longtemps  et  en  vain* 
Ainsi  9  des  saignées  locales ,  de  nombreux  vésicatoires,  aueon,  aux 
bras;  unséton  eontinné  six  moiSt  les  réfulsib  sur  le  canal  inle»- 
tinal  I  les  médicaments  spéciaux  tels  que  l'iode  »  le  fèr  »  les  sirops  de 
gentianexantiscorbntique, etc.,  etc. Tous  ces moyensontlaissé  ren- 
iant dans  l'état  indiqué  ci-dessus. 

La  petite  malade  a  commencé  le  traitement  par  le  noyer 7e  20 
septembre  1839.  (Sirop,  infusion  et  collyre,  uisuprà.)  Il  a  été  suivi 
avec  une  parfaite  régularité  pendant  huit  mois.  Son  premier  effet 
fut  de  diminuer  la  douleur  et  le  larmoiement.  Le  1"  novembre, 
c'est  à  dire  après  quarante  jours  de  l'emploi  des  préparations  de 
feuilles  de  noyer ,  l'enfant  pouvait  supporter  la  lumière.  A  cette 
époque  je  plaçai  un  cautère  à  la  nuque. 

Aujourd'hui  30  octobre  1840,  l'enfant  est  parfaitement  guérie  dc«* 
puis  six  mois.  Sa  santé  générale  est  excellente.  £Ue  suit  les  classes 
de  lecture.  Le  traitement  de  l'affiection  des  yeux  a  exigé  environ 
six  mois.  Les  ulcérations  des  deux  cornées  n'ont  pas  laissé  de 
traces  sensibles. 

Jtemarquei  $mr  lê,tràiiemmi  d$i  ■  ophihalmMi  MerûfuUuses 

par  les  préparaHom  de  feuilles  de  noyer. 

Elles  se  borneront  aux  réflexions  suivantes  : 

1°  Il  est  fort  remarquable  de  voir  que  ce  traitement  ait  pro« 
curé  la  guérison  dans  tous  les  cas  que  j'aie  eu  à  traiter.  Le  pin» 
souvent  ramélioration  a  été  rapide;  J'entendsj)ar  là  que  le  mieux 
a  été  très  sensible  après  la  première  quinzaine  de  Tadmiais* 
tralîon  des  préparations  de  noyer. 

2*  Le  collyre,  avec  Teau  de  noyer  et  ropîumt  j^^uît  ici  d*uner 
efficacité  très  grande  et  incontestable;  c'est  à  TinAision  de» 
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feuilles  de  noyer  qu'on  doit  en  attribuer  la  meillewr^  ptxH ,  • 
poisqie  <ians  les  traitements  ordinaires,  les  lotions  sknpies 
ftnrteiiieiic  ôpiacëa  ne  produisent  que  rsreuent  un  bien  aussi 
prompt,  et  (cî  elfes  n'en  avaient  procuré  aucun  jusqulalors. 

y  Le  traitemeul  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer 
a  eu^  an  généra^  une  aoti<Hi  pins  pvoiDpte  sur.  ViaflanimaiioB 
cbroiièqM  des  jewEqaê  tm  le»  eargoriêaNnHs  de»  «aagliem 
Jymphaiîqnes. 

Aucun  des  malades  de  cette  seconde  série  n'a  éprouvé  de 

rechute  jusqu'à  ce  jour. 

{La  fin  au  proçhadn  numéro.} 


KfiCa&RCHfiS  AIfA.T0MIC0-PATHOLOGIQîJES  SUR  LA  TÉ^GULB  ET 

UtS  CANAUX  BlLlAiB£S; 

/>arite.9nMiii>^ABou».Z>.  M.  F*  y  ex-intemê  deê  hopiiaé»^ 
ne»fréMent    la  jodW  amkmitwf. 

DsiixiÈiiB  PARTiB  (1).  ^Jêrvpkié  d0  la  9Memh  hUiaifB. 

n  reste  beaucoup  à  faire  pour  éclairer  l'histoire  pathologi- 
que de  ra  vésicule  biliaire,  aussi  bien  sous  le  rapport  des  alté- 
rations anaioiàiqnes,  que  sous  celui  de  la  symptômatoiogîe  et 
de  réiiologie.  Peu  d'auieors  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  dans  ^ 
le&ouvrages  peu  nombreux  eux-mêmes  qui  iraiicnt  des  mala- 
dies du  foio',  à  peine  quaiqi)^  pages  sont-ellea  coasacrées  à 
celles  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile.  Ce  n'est  pas  que  ces 
dernières  soient  aussi  rafes  qu'bn  serâîlf  porté  à  te  pSèfiser,  car  si, 
comme  je  l'ai  ftiit,  on  examine  avec  soin  l'appareil  biliaire  d'un 
grand  nombre  de  stajeis  âgés,  on  Rencontrera  très  fréquemment 
des  iracesd*â«cîenn€«  aftectîOBsdela^ésicttlte.  L'igdorâdce  darts 
laquelle  ouest  resté  à  ce  sujet,  lient  sans  doute  à  one  antre  cause  :  ; 
c'est  que  Texpression  symptômaiique  des  maladies  d'un  organe 

(1)  Voy<»  U. fkreçiière  partie,  W*"  de  itiin  1 840,  Pu  3'  série,  t,  VJ4f ,  p.  157. 
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est  d*auuial  luoing  tranchée  qae  les  fonciiom  d«  cet  organe  sont 
ellefi-mémes  moius  importuiues.  Or  un  de  ceux  dont  i'impor* 
tance  esl  le  plus  douteuse,  est  assurément  la  vésicule  biliaire, 
que  Ton  voit  journellement  s'effacer  presque  elitièremen^  sans 
que  les  fondions  de  l'appareil  duui  elle  fait  partie  paraissent 
aucunement  s'en  ressentir,  de  môme  que  l'on  a  pu  impunément 
Teattirper  dans  des  eixpérieQoes  faites  sur  des  animaux.  U  n*esi^ 

« 

donc  pas  étonnant  que  l*on  connaisse  si  peu  la  patiiologie  d'un 
organe  dont  les  fonctions  paraissent  jouer  un  rôle  tellement 
secondaire  dans  l'organisme,  et  qui  ne  doit  probablement  la 
plus  grande  partie  de  sa  physionomie  symptômatique  qu'aux 
troubles  fonctionnels  des  parties  voisin es^  telles  que  le  foie,  les 
intestins,  le  péritoine,  les  canaux  biliaires. 

J'ai  (ait  connaître  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  des 
cas  assez  nouveaux,  je  ci  ois,  de  dégénérescence  de  Tappareil 
excréteur  de  la  bile.  Je  me  propose  d'étudier  dans  celle-^t 
nne  altération  à  laquelle  on  n*a  pas  encore  porté  beaucoup 
d'attention ,  et  que  j*ai  très  fréquemment  rencontrée  :  c^est 
Y  atrophie  de  la  vésicule.  Considérée  en  elle-même,  et  comme 
résultat,  cette  altération  n*offre  qu'un  intérêt  tout  secondaire, 
car  elle  ne  s*accompagne  d'aucune  gène,  d'aucun  trouble  fonc- 
tionnel qu'il  soit  possible  d'y  rattacher.  Ce  qu'il  importe  davan- 
tage d'éludier,  ce  sont  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  et 
dont  Texamen  nous  fournira  l'occasion  de  passer  en  revue  un 
certain  nombre  d'altérations  intéressantes. .  Ces  faits  ont  tons  . 
été  recueillis  à  l'hospice  de  la  Salpéirière,  c'est  à  dire  chez  ces 
vieillards  qui,  succombantà  diverses  maladies,  présentent,  dans  . 
une  foule  de  points  du  corps,  des  traces  plus  ou  moins  pro^ 
fondes  d'allèctions  passées.  Ce  sera  donc,  je  le  dis  à  regret,  un 
travail  tout  d'anaiomie  pathologique;  j'espère  cependant  que 
l'on  ne  trouvera  pas  sans  uiiiiié  l'étude  des  faits  que  je  vais 
rapporter,  et  surtout  des  rapports  que  j'ai,  cherché  à  établir 
entre  eux. 

L'atrophie  de  la  vésicule  biliaire  me  semble  devoir  êlre  ralia-  . 
chée  dans  tous,  ou  au  moins  dans  presque  tous  les  cas,  à  i'in^ 
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fïammaiion  de  cet  organe  ;  faire  Téiude  de  celle  atrophie,  c*esi 
donc  étudier  rioflamniatioa  de  la  vésicule  elle-même^  au  moins 
daos  ses  résultats  anatomiques. 

L'atrophie , suite  de  rinflammation  de  la  vésicule,  parait, 
saivani  les  cas,  liée  à  quelqu'une  des  conditions  suivantes  : 
1"^  Tiaduration  fibreuse  des  parois  de  la  vésicule;  2''  la  forauH 
tlon  d'adhérences  celluleuses  en  dehors  de  celte  poche  ;  9*  Texî- 
stence  de  calculs  dans  son  intérieur. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacune  de  ces  altéra-* 
tions* 

S  I.  Induration  de  la  véneule. 

L'inflammation  dé  la  vésicule  biliaire,  suivant  M.  Tiitlré  (1)/ 
s'observe  rarement  sans  complication  de  lésion  du  foie,  ou  sans 
calculs  biliaires.  Le  petit  nombre  d'observations  de  ce  genre 
qu'en  effet  l'on  rencontre  dans  la  sciencei  et  sur  lequel  est  basée 
sans  doute  celte  opinion,  doit  être  attribué,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  à  Tincertilude  du  diagnostic  des  maladies  de  la  vé- 
sicule; car  rien  n'est  plus  fréquei^t  que  de  rencontrer^  sur  les 
cadavres  des  Vieillards,  dès  traces  irîcontesuibYes  d'inflamma-' 
lions  anciennes  de  cet  organe,  sans  altération  du  foie  et  sans 
càlculs  biliaires.  Quant  à  ces  derniers,  il  faudrait  bien  se  garder 
de  croire,  quand  on  les  rencontre»  qu'ils  eussent  toiyours  joué 
un  rôle  actif  dans  ces  inflammations ,  dont  ils  sont  plus  souvent 
l'effet  que  la  cause,  la  bile  lenduni  naturellement  à  se  concréler 
toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  ou  robstructiou  du  canal 
çystique,  compagnons  ordinaires  de  Tinflammation  de  la  vési- 
cule ,  la  forcent  de  séjourner  dans  cette  poche. 

Les  altérations  que  détermine  l'inflammation  de  la  vésicule 
sont  variées  :  on  a  noté  le  ramollissement,  la  gangrène  (Cru- 
véilhier)  de  ses  parois  ;  du  pus  dans  sa  cavité  ;  des  ulcérations 
à  sa  face  interne;  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  rencontrer 
des  exemples  de  ces  dernières  :  mais  la  plus  fréquente  sans 

il)  Diçt,  de  méd, ,  V  édit,  t.  V.       '  •  "  ! 
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comredit  de  ces  aUéraUooa,  c  est  l'iaduraiioa  fibreuse  de  ses 
pturoiS)  cause  cousiaoïe  d'atrophie. 

Les  T^^sicules  ainsi  atrophiées  se  prëseotent  soos  forme  de 
poches  arrondies,  lisses,  du  volume  d  une  pelîie  noix  à  celui 
d'un  noyau  de  cerise,  formées  d*un  tissu  blanchûire,  dor^ 
épais  f  d'un  aspect  ftbiieuxi  et  qui  ne  se  laisse  pas  diviser  en 
plusieurs  couches  ;  je  n'y  ai  Jamais  distingué  de  vaisseaux. 
La  face  externe  de  ces  poches  est  tantôt  libre  et  recouverte 
par  le  péritoine  qui  forme  souvent  autour  d'elles  des  plis 
radiés,  tantôt  enveloppée  immédiatement  par  des  adhérences 
odiulenses,  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure.  Leur  face  in- 
terne ne  présente  plus  guère  de  traces  du  velouté  qu'on  y  re- 
marque ordinairement;  il  n'est  généralement  plus  possible  d'en 
détacher  la' muqueuse.  L'orifice  cystique  esi  ie  plus  souvmit 
oblitéré;  ordinairement,  mais  non  toujours,  on  trouve  alevs 
une  cicatrice  qui  en  indique  la  place.  D*autres  fois  le  canal 
cystique  fait  communiquer  librement  la  cavité  de  la  vésicule 
atrophiée,  avec  le  canal  cholédoque  $  ou  bien  more ,  Il  n*esl 
oblitéré  que  vers  sa  terminaison,  et  sa  cavité  forme  un  appen- 
dice de  celle  de  la  vésicule.  Le  plus  souvent  ses  parois  parti- 
cipent à  rinduration  fibreuse  de  la  vésicule.  Quelquefois  on  ne 

*  trouve  plus  aucune  trace  du  canal  cystique,  et  alors  le  coi  de 

*  la  vésicule  se  troiive  en  contact  avec  le  canal  chodéloque  qui, 
pour  le  rejoindre,  forme  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  lia  ut  et  à  gauche;  d'autres  fois,  ou  ne  trouve  à  la  place  de 

.  ce  conduit  qu'un  cordon  grêle,  ligamenteux,  impemiéabiei 

*  enveloppé  de  tissu  cellnlaire. 

*  Quelque  petite  que  fût  devenue  la  vésicule  atrophiée,  elle 
in*a  toujours  présenté  une  cavité.  Cette  dernière  pouvait  con- 
tenir de  la  bile,  lorsque  le  canal  cystique  s'ouvrait  librement  à 
^  ses  deuiL  extrémités ,  mais  le  plus  souvent  on  n'y  trouvait  qu'an 
mucus  trouble,  blanchâtre,  quelquefois  visqueux  et  incolore 
'  comme  de  la  synovie.  Jamais  je  n'y  ai  rencontré  de  (Sus.  Au  mi- 
'  lieu  de  ee  m>tcu8  dont  la  quantité  varie,  suivant  le  diamètre  de 
la  vésicule,  de  quelques  gouues,  à  une  ou  deux  cuillerées.  On 
Iir— X.  -  28 
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voit  quelquefois  nager  de  petits  calculs  blaneh&tres  à  l'^xi^^ 
rieur,  mous  et  jaunâtres  au  dedaos»  il  m'y  a  99%  4»  éùvltk  fu^ 
œs  colesls  ne  soient  le  ipégidUi  ô%  biia  qui  raîsMiii  epeqni  #d8 
la  vésicule,  à  l'époque  ou  elle  a  cessé  de  communiquer  libre- 
lueutiivec  ie  reste  des  voies  biliaires,  l^i  .préienee  de  la^W^ 
danfviia  vMoute atrophiée  ei  iio|ét;dtt  CMaii«9  indiqim^ 
eaite  ftiropbtey  on  ntt  moios  que  rfibHl<ri(i<Hl  Al  MMi  QriliaQ^ 
est  toute  récente.  ' 

On  conçoit  parfaitement  de  quelle  manière  celte  altératioii 
produit  ratrephie  de  la  vétionle  :  eonunefit,  }or&qiie  roriflee  el 
le  esinfel  cystiquet  aont  libret  eneére,  la  rigidité  et  le  meiive- 
nieni  de  retrait  des  parois  de  la  vésicule  s'opposent  à  Tabord 
daia  bile,  qu1ia  ftoisient  même  par  cbaaeer  presque  eomplè* 
.temeni;  coimnent,  lorsque  le  cenal  ogriiiqqe  estobitiéré,  le 
leéme  altération  empêche  JLe  maeu«  de  •'amasser  dans  cette 
pocbe,  et  d  en  distendre  les  parois,  comme  il  arrive  ordinaire- 
meuty  quand  ces  dernières  n'ont  que  leur  épaisseur  et  leur  r^ 
•isiaiice  normale.  Je  nis  rapporter  quelques  exemples  de  oetle 
altération. 

Obs.  1.  Femme  Goss^^  âgée  de  78  ans^  morte  de  pneumonie,  su 
mois  de  jauvi^  1830*  .  . 

M  li»ie  nf  prf  senti»  rîeo  k  noijir.  La  Yésîeule  du  fiel  es|  traqsfof- 
jpobée  ien  une  poche  alooyée,  pourapt  eontenir  su  plus  une  grosie 
fève.  Les  canpux  biliaires,  etsnrtontle  eanal  cholédoque, sont  d'une 
longueur  remarquable;  leur  diamètre  est  normal;  le  canal  cystique 
cependant  est  peut-être  un  peu  dilaté.  Leur  fiice  interne  n'oiRre  rien 
de  particulier  ;  elle  est  teinte  par  la  bile*  La'¥ésieule,  comme  rata- 
tinée, présente  à  son  sommet  une  adhérence  lâche  et  assez  dense 
avec  l'angle  correspondaul  du  colon.  Sts  parois,  d'un  millimètre  à 
jpeu  lu  ès  d'épaisseur,  ont  presque  la  dureté  du  tissu  squirrheux.  Sa 
cavité  est  pleine  de  bile  jaune,  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  que 
l'on  retrouve  en  petile  quaulité  dans  les  canaux  hépatiques.  Sa  (ace 
iuteme  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n'est  près  de  son  orifice,  ^luel^ 
quts  replis  iransversamL  assex  développé 

Oes.  IL  Doutremout ,  hfée  de  (il  ans,  sSbetée  de  rimoliim— sut 
cérébral  direnique,  morts  d'un  esnser  de  l'utérus,  su  moisile 

mai  1838. 
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Le  foie  est  sain.  A  li  place  de  l.i  vt-siciilc  biliaire,  on  Irouve  un 
pplit  corps  blan<iiMi't' ,  <lu  volume  (l'un  liai  icot,  creux ,  à  parois 
épaisses,  conlenant  un  peu  d'une  tumeur  visqueuse,  filante,  sem- 
blable h  de  la  synovie.  Il  est  uni  au  foie  par  un  repli  du  péritoine^ 
semblable  à  un  petit  mésentère.  La  fossette  de  la  Tésicule  est  pea 
mrquée;  ie  péritoine  la  reeoiimeomplètement.  LeeanalbépaCiqua 
ft  k  cJiolMo^iie  fbrMot  un  conduit  dilaté»  fisisaiit  un  coude  au 
liiveiiu  de  h  vîiiculoy  à  laquelle  il  est  uni  par  un  petit  prolongement 
de  quatre  ou  cinq  millimètnes  de  long;  le  canal  bépatîque  forme 
un  petit  cul  de  sac  qui  s'arrête  an  bout  de  deux  mllllmèlres  environ 
dans  ce  prolongement,  seul  vestige  du  canal  cysiiiiue.  La  vésicule 
adhère  au  duodénum  par  un  petit  filament  lltireui. 

C'est  sans  doute  à  <',eite  espèce  d*atrophie  par  induration^ 
qu'il  faut  rapporter  les  deux  cas  d'atrophie  de  la  vésicule  sur 
IfoqaaU  AI,  Oiiivier  a  bcMé  une  expliention  aisoi  singulière  de 
eetia  fiUëration(l).  Dansl^un  d'eux,  lavësieuleétalt  réduite  à  la 
grosseur  d'une  noisette;  la  fossette  qu'elle  occupe  ordinaire-* 
Boeai  était  remplie  par  uue  espèce  de  cicatrice  biancliàU'e  au* 
tenrda  laquelle  le  péritoine  formait  plusieurs  plia  qui  gagnaient 
en  convergeant  la  cicatrice,  comme  si  la  membrane  séreuse' 
avait  été  attirée  vers  elle,  ainsi  qu'autour  d'un  centre  commun. 
Le  conduit  hépatique,  eu  soruui  du  foie ,  décrivait  une  eour* 
bure  pour  aller  se  réunir  presque  au  niVeau  de  sa  sortie  à  une 
substance  eelMû* fibreuse,  ayant  le  volume  indiqué  plus  bout, 
creusée  d  une  cavité  capable  de  contenir  tout  au  plus  une  fève 
de  haricot  I  et  ne  communiquant  pas  avec  le  canal  bépaiiqtie. 
Ce  petit  noyau  sphéroldal  était  le  seul  vestige  de  la  vésicule, 
de  son  col  et  du  conduit  cystique...  Dans  aucun  de  ces  deux 
caSf  il  nest  question  d'adhérences  de  la  vésicule  atrophiée 
aux  parties  eavironuantess  dans  ie  second,  l'atropiiie  était  plua 
considérable  encore,  et  la' cavité  de  ht  vésicule  avait  totaleinent 
disparu. 

Suivant  M.  Oilivicr,  celte  atrophie  tiendrait  ù  la  diminution 
de  la  sécrétion  de  la  bilOt  dans  le  foie  malade  lul^^néme*  «  C%fat 
Isa  pMUurdi,  dit-il ,  dûn$  îeê  fûieê  t^nUmmeni  êùtment  deê 
fàherouUif  la  vésicule  est  souvent  resserrée  sur  elle-même, 

(I)  Hete  sur  l'atrophie  de  la  vésicule  dut  fiel  \  Ârehiveê^  t.  V, 
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blanclii\ipe,  conienant  peu  de  l)ile.  •  Sans  nous  arrêter  à  celle 
dernière  assertion  qui  me  paraît  d'uoe  exactitude  plus  que  dou- 
teuse, car  sur  p|us  de  dëux  cents  autopsies  de  foies  de  vieil- 
lards ,  il  ne  m*est  pas  arrivé  une  seule  fois  d'y  rencontrer  des 
tubercules  j  nous  remarquerons  le  peu  de  vraisemblance  de 
rexpiicatioQ  de  M.  Ollivier.  Dans  la  seconde  observatiofti  il  dilx 
«  Le  foie  paraissait  sain;  seulement  beaucoup  pins  petit  qu'à 
rëtat  normal,  et  l'on  voyait  un  peiit  tubercule  gros  comme  une 
noiseiie,  à  sa  lace  convexe.  »  Il  est  de  toute  évidence  que  cet 
état  du  foje  ne  peut  en  aucone  manière  rendre  compte  de  celai 
de  la  yésicnle,  convertie  en  un  petit  noyau ,  cdlnfoi-fibréux, 
blanchâtre ,  ridé  à  sa  surface,  de  la  p:rosseur  d'un  pois  ordi- 
naire» sans  aucune  trace  de  cavité  iniérieure.  U  me  suffira  d'a- 
jouter que  I  dans  les  cancers  du  foie  les  plus  étendus  i  on  né 
trouve  en  général  rien  de  semblable  à  cette  altération  de  la  vé- 
sicule, et  que  dans  tous  les  cas  d*alrophie  de  la  vésicule  ob-  ^ 
^rvés  par  moi  i  ou  cités  dans  ce.travail»  lefoie  se  tronvaitsain^ 
pour  montrer  que  M.  Ollivier  a  avancé  un  peu  légèraBeat  une 
semblable  explication  de  Tatrophle  de  kt  véaicnle. 
-  Celle  induration  ûbrcuse  de  la  vésicule  peut.n'occuper  qu'une 
partie  de  cet  organe,  et  rairophie  se  trouve  ainsi  en  quelque 
sorte  partielle.  L'observation  suivante  nous  offre,  im  exemple 
assez  curieux  de  ce  cas. 

Obs.  IIL  La  nommée  LavlUe,  àg^e  de  63  ans,  mourut  phlhisique 

le  10  mars  1839. 

Le  foie  est  sain.  La  vésicule  du  fiel  est  divisée  en  deux  parties  : 
Tune  répondant  au  fond  de  cette  poche,  forme  une  coque  blanchâtre, 
très  dense,  à  parois  épaisses  de  près  de  deux  millimètres,  et  forte- 
ment resserrées  sur  un  calcul  du  volume  d'une  grosse  noisette,  mais 
ovoïde,  sa  grosse  extrémité  en  rapport  avec  le  fond  de  la  vésicule, 
l'autre  assev  pointue,  tournée  du  côté  opposé. .Celle  pocliecom- 
munique,  par  un  orifice  étranglé,  par  lequel  passe  la  pointe  du  cal«  , 
cul»  avec  l'autre  moitié  de  la  vésicule,  qui  est  pleine  de  bile,  à  peu  I 
près  aitisi  •grande  que  la  précédente ,  et  dont  les  parois  ont  Tépals- 
seur,  la  couleur,  enfin  la  texture  tout  %  bit  nmnnale  de  la  véiioiile. 
Elle  communique  comme  è  l'ordinaire  avec  le  canal  cyslique,  quia 

I 
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•fm-diamèlre  normal^  ]>eut*é(rc  un  peu  agrandi ,  nais  «jtii  est  très 
long  et  côtoie  quelque  temps  lé  canal  cholédoque  pour  ne  a*aboucher 
avec  hii  qu'un  peu  an  dessua  du  duodénum.  U  conlient  un  peu  de 
bile  verte ,  comme  le  canal  hépatique  ;  qui  ne  présente  rien  b  noter. 
Le  changement  de  texture  des  |>aroia  de  la  TésiculeySe  liiisatt  sans 
\  transition ,  et  était  indiqué  par  un  passage  brusque  de  la  teinte  rerte 
d'une  de  ses  moitiés  arec  la  teinte  blanche  de  l'autre. 
•  La  vésicule  ,  n'oifrait  [>resquc  pas  d'adhérences  avec  les  parties 
voisines.  L'espèce  de  coque  que  formait  sa  moitié  postérieure  était 
parfaitemcnl  lisse  et  blanche  à  l'extérieur.  Elle  fut  divisée,  ainsi 
que  le  calcul,  par  une  coupe  pcrpemlicul  iire.  On  jugea  alors  (1% 
Tépaisscur  de  ses  parois,  qui  étaient  blanches  et  présenlaicnt  la 
densité,  et  un  |»eu  l'aspect  des  bourrelets  ligamenteux.  Les  deux 
moitiés  du  calcul  furent  assez  facilement  énucl^éesde  la  poche  dont 
les  parois  lui  étaient  très  fortement  accolées.  La  face  interne  de  celle 
.poçbe  était  blanche  et  lisse  dans  une  partie  de  son  élcodue  :  quel- 
ques points  étaient  un  peu  rougeatres  et  superficiellement  érodés. 
La  face  externe  du  calcul  était  jaune  et  lisse ,  sauf  quelques  plaques 
de  matière  noire  qui  élisaient  un  peu  saillie  à  sa  surface.  Une  coupe 
montra  qu*il  était  composé  d'une  coque  extérieure  très  dense,  assex 
mîoce,  surtout  dans  quelques  points,  et  à  Tintérieur,  d'une  matière 
Jaune  assex  molle,  et  de  cristaux  très  brillants i  se  rendant ^en 
rayonnant  du  centre  à  la  circonférence. 

Celte  induration  fibreuse  peut  encore  se  monirer  limitée  à 

quelque  autre  point  de  i'éiendue  des  canaux  biliaires.  £n  voici 

denx  exemples  : 

Oi5S.  IV.  Oblitéra/ion  du  cannl  cijstiquc.  Gastrite  chronique, 
Jlernîe  de  la  ligne  blanche.  Petites  cavités  dans  le  corps  strié, 

La  nommée  Arivisenetest  une  femme  de  73  an^,  d'un  très  grand 
embonpoint,  et  sa  ligure  présente  habituellement  une  fraîcheur 
qui  annonce  une  bonne  santé.  Elle  est  active,  intelligente,  ne  se 
plaint  jamais,  si  ce  n'est  de  la  goutte,  qui  la  tourmente,  dit-elle, 
qudquefois  aux  i)oignets ,  à  l'êsiemae,  dans  les  reins.  Elle  ne  fiilt 
jamais  d'excès,  et  n'a  d'autre  infirmité  qu'une  hernie  de  la  ligne 
blanche ,  pour  laipielle  elle  porte  un  bandage  en  forme  de  plaque 
large  et  concave,  et  dont  la  formation  remonte  à  sa  dernière 
couche. 

'  Cette  femme  dit  que,  depuis  trois  semaines ,  elle  n'a  ]»l(js  d'ap- 
pétit; elle  a  des  maiix  de  cœur,  souffre  à  1  épi^jasire;  pendant  tout 
ce  temps,  elle  s'est  tenue  à  la  diète  et  n'a  bu  que  dcl  eau.  i.lic  cuire 
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dans  les  premiers  jours  du  moif  de  juillet  1^9^  au  d**  8  de  la  salie 

ÔaÎDt-Jacques. 

La  face  est  pâle  et  d'une  teinte  léf^èrement  jaunâtre;  la  langue 
est  un  peu  jaune,  peu  humide.  £Ue  éprouve  quelques  douleurs  à 
i'épigastre ; eeite région  est.  dans  une  étendue  assez  cîrcosserite, 
um  peadoulooreMe  à  la  prcisioD.  Pat  de  déroiement  ai  de  consti- 
pation. Anorexie  eompiète,  nantéet^  aoif.  Le  Tefitreett  ffrtamiDeiix 
et  sMple.  A  droite  de  l'onbHIe,  est  oiie  tumear  mollasse ,  mate,  da 
▼olome  du  poing  à  peu  près,  et  que  l'on  ne  peut  ftiire  rentrer.  L'om- 
Mie  est  rouge,  ainsi  que  la  peao  qui  l'avelsîne,  et  il  en  sainte  une 
Iramenr  fétide.  Pas  de  ftèm ,  malaise  général ,  céphaLd{;ie.  (Ipéca., 
un  demi-grain.  Limon,  citrique.)  Il  y  rut  des  Yornissemenls  et  plu- 
sieurs selles,  mais  sans  que  la  malade  en  éprouvât  aucun  soulage- 
ment. 

Elle  demeura  à  peu  près  dans  le  même  état  les  jours  suivants; 
tout  ce  qu'elle  prenait  provoquait  des  nausées,  quelquefois  des  vo- 
missements, même  le  bouillon.  L'épigastre  était  toujours  très  sen- 
aible  à  la  pression,  et  le  siège,  sinon  de  douleurs  tives^au  moins 
d'un  tentinent  de  malaise  continuel.  La  langue  se  comrrit  d'im 
enduit  sec  et  jaunâtre.  La  teinte  jaunfttre  de  la  peati  se  prononça 
daTdtttage  :  ce  n'était  nullement  la  conleur  de  lictère,  mala  plvtdt 
eelle  de  la  diattièse  eancérenae.  Aussi,  Fen  soupçonna  Pexistenee 
d'un  cancer  de  l'estomac  :  dv  reste  le  diagnoslie  dut  rester  fort  in- 
décis. Si  quelques  symptômes  semblaient  se  rapporter  à  une  aftee- 
tîôn  cancéreuse  de  cet  organe,  leur  apparition  récenlè,  leur  niarche 
rapide,  n'étaient  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  cette  supposition ,  et 
Ton  ne  put  trouver  aucune  appf^rence  de  tumeur  h  l'épigastre.  11 
n*y  avait  pas  d'infiltration  des  membres.  Les  vomissements  se  com- 
posaient des  boissons  que  la  malade  avait  prises ,  et  d'un  peu  de  bifc 
pure.  Il  y  avait  delà  tendance  h  Iri  constîpntion.  (Calap.  laud.  h  Pépi- 
gastre  ;  enu  de  Vichy,  laxatifs,  bains.  Lait  pour  toute  nourriture.) 

L'état  de  la  malade  allait  chaque  jour  en  empirant,  sans  ofFHr 
aucune  rémission,  mais  aussi  sans  jamais  rien  présenter  de  mieaz 
déterminé.  Les  romissemeols  étaient  peu  abondants ,  mais  elte  ne 
pouvait  plus  supporler  presque  rien  dans  son  estomac.  La  régkm 
sns^omhiiioale  était  chaque  four  explorée  sans  fairrnfr  de  données 
plus  poxiliTes  an  diagnoslie.  L'élat  malaise,  de  souffhmee  géné- 
rale était  excessif.  Apyrexie  toujours  complète;  pas  d'enflnre;  pas 
d'amaigrissement  bien  notable. 

Le  91  jmllet ,  vingt  sangsues  furent  appliquées  à  Tépigastre ,  sans 
a^cun  soulagement. 
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Le  niflendéinainja  ftiiUeise^  ramiété,  étaknt  eiùréinet.  Clla  ne 
pouvait  avaler  une  cuillerée  de  tisane  sans  la  vomir.  (Potion  de  Ri- 
vière.) Le  soir,  elle  était  haletante,  ne  répondait  plus;  le  pouls 
était  fort  et  fréquent.  Mort  le  lendemain  matin,  h  dix  heures. 

Autopsie  vingt-deux  heures  après  la  nrîort. — Embonpoint  énorme. 
Légère  teinte  Jaunâtre  de  la  peau.  Point  de  coloration  des  con- 
jonctives. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  claire,  un  peu  jaunâtre, 
est  infiltrée  dans  la  pie-mère  et  accumulée  au  dessus  des  lobes  pos- 
térieurs du  cerveau.  I«es méninges  sont  d'une  grande  pâleur  :ft 
peine  quelques  petits  valsseaut,  çà  et  là ,  contiennent-ils  Un  peu  de 
Mfs;  elle<  s^nlèvetit  avec  tine  grande  iicilité  de  la  superficie  du 
eerreau.  Celui-ci  a  une  consistance  normale.  Il  est  aussi  très  pàle. 
On  trooYe  dans  le  corps  strié  sauclie  cinq  ou  six  cavités  très  petites, 
pouvant  eotitenir  les  unes  une  téte  d'épingle,  les  autres  une  lentille. 
Leurs  parois  n'étaient  pas  très  lisses,  et  on  pouvait,  dans  detix  ou 
trois  d'entre  elUs,  soulever  une  petite  lame  celluleuse  et  vascnlaire. 
Il  n'y  avait  pas  d'âltération  de  couleur  ni  de  consistance  à  Tentour. 
On  n'y  distinguait. pas  de  liquide. 

Infiltration  séro-sanguinolente  des  poumons,  surtout  aux  parties 
déclives.' Point  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

Le  cœur  est  sain  ,  flasque,  presque  vide  de  sang. 

Les  parois  abdominales  ont  plus  de  trois  pouces  de  graisse d'épais- 
seur.  Les  replis  du  péritoine  sont  chargés  de  tissu  adipeux. 

L'estomae  est  peu  volumineux;  il  est  rempli  de  bile  verte  et  pure, 
ta  muqueuse  ptrésente  aux  environs  de  la  valvule  pylorlipie  deux 
plaques,  chacune  de  trois  pouces,  de  diamètre)  peu  près,  au  ni- 
veau desquelles  on  Yoit  un  srand  nombre  de  mamelons  Irréguliers, 
aplatis,  peu  saillants,  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  une 
teinte  grisâtre  un  peu  ardoisée.  Cette  couleur  est  due  è  un  grand 
nombre  de  petits  points  noirs  infiniment  rapprochés,  déposés  à  sa 
surface.  Rien  de  semblable  dans  le  reste  de  Torgane.  La  muqueuse 
est  sensiblement  plus  épaisse  au  niveau  de  ers  plaques ,  que  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Dans  le  grand  cul  de  sac,  elle  présente  de 
larges  taches  vcrdàtres  et  d'un  rouge  livide ,  qui  sont  généralement 
le  résultat  d'un  commencement  de  décomposition  cadavérique;  m;iis 
BiiUe  part  on  ne  voit  de  vaisseaux  injectés  à  sa  aurtece.  Partout  la 
muqueuse  se  laisse  enlever  par  lambeaux  assez  larges;  au  dessous 
d'elle,  il  y  a  un  peu  d'injection  sanguine,  qui  n'est  pus  plus  pro- 
noncée au  niveau  des  plaques  mamelonées  que  dans  les  autres 
pointa. 
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Le  foie  est  d'une  couleur  brune  un  peu  foncée;  on  n-y  Irouye  du 
teste  rien  à  noter. 

La  vésicule  biliaire  a  à  peu  près  le  Telume  d'une  poire  de  moyenne 
grosseur;  elle  présente  quelques  adhérences  celiuîeuses  et  denses 
avee  le  duodénum;  ses  parois  ont  une  texture  normale,  si  ce  n*est 
que  vers  sa  partie  moyenne  elle  offre  un  rétrécissement,  au  niveau 
duquel  elles  sont  i)lus  épaisses,  plus  denses,  blanchâtres,  comme 
libreuse!^.  Elle  contient  une  bile  noirâtre ,  d'une  apparence  normale, 
seulement  (l'une  (jr.inde  épaisseur  et  teignanten  vert  ses  parois,sur  les- 
quelles elle  a  déposé,  un  (;rand  nombre  de  petits  points  noirs,  formés 
par  de  la  bileconcrétée.  Il  est  impossible  de  faire  passer  un  styletfin 
de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique  ;  ce  dernier  parait  s'oblitérer  à 
un  millimètre  h  peu  près  au  delà  de  son  orifice  dans  la  Tésicule. 

Le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  ont  leur  capacité  nor- 
male; ils  sont  pleins  de  bile  jaune^verdàtre  ;  leurs  |>aroîs  paraissent 
un  peu  plus  denses  qu'elles  ne  le  sont  habituellement  Le  canal  cy- 
stique est  perméable  dansson  tiers  inférieur;  au  delà  il  est  converti 
en  un  cordon  fibreux,  blanch&tre,  dense  et  très  étroit.  Les  ramifi- 
cations du  canal  hépatique  dans  le  foie  ne  sont  pas  dilatées. 

Le  canal  intesUnal  et  en  particulier  le  duodénum  paraissent  tout 
h  fait  sains.  La  raie  est  d*un  volume  triple  à  peu  près  de  celui  qui 
lui  est  naturel,  elle  s'écoule  en  une  bouillie  d'un  rouHc  livide.  Rica 
à  noter  aux  reins  ni  aux.  organes  génitaux.  (In  peu  à  droite  de  Tom- 
bilic, on  trouve  un  éraillement  lonjriuidinal  ilei  aponévroses,  de  dix- 
huit  lignes  de  long,  dedeuxou  trois  de  large.  Le  péritoine  pénétrait 
au  delà  de  cet  éraillement,  au  pourtour  duquel  il  adhérait  et  venait 
former  un  sac  qui  eût  pu  coalenir  le  poing  et  qui  renfermait  une 
grande  partie  de  l'épiploon  ;  celui-ci  adhérait  par  quelques  brides 
celiuîeuses  à  la  face  interne  du  sac. 

A  la  suite  de  celte  maladie ,  dont  la  marche  fiu  assurément 
fort  remarquable  ,  deux  organes  seuls  nous  offrirent  après  la 
mort  des  altérations  qu*il  fût  possible  de  rapprocher  des  sym- 
ptômes observés  durant  la  vie.  C'étaient  restomac  et  le  canal 

c>sii(|ue. 

Le  premiei  nous  présente  des  lésions  caractéristiques  de  la 
gastrite  chronique.  Celle-ci,  partielle,  peu  ëtenduoi  etnes'ao- 
compagnani  pas  d'ulcération ,  semblait  devoir  constituer  une 

maladie  d'une  fçravilc  médiocre  ;  cependant  les  symptômes  qui 
raccompagnèrent  furcut  remarquables  par  leur  intensité  ;  ib 
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* 

simiilaioni  ceux  du  cancer  d'csiomac.  A  pan  l*absencc  de  tu- 
meur ài'épigasire,  la  persistance  des  vomissements,  raffaibli^- 
sement  i^pide  de  la  malade,  la  teinte  Jaunâtre  de  la  (aee,  dont, 
nous  pouvons  trouver  ailleurs  resplicationi  flemblaieni  carac- 
tériser celle  dernière  affection. 

La  marche  de  la  maladie  a  clé  rapide  ;  un  mois  avant  sa 
mort,  la  malade  se  portait  très  bien.  Les  accidents  se  sont  siic- 
ccdé  avec  un  caractère,  si  je  puis  m*exprimor  ainsi,  de  faialité 
qui  en  précipita  la  fin.  Faul-il  les  attribuer  exclusivement  à  l'al- 
tération des  parois  de  iestoaiac»  ou  doit-on  voir  dans  ce  fait  un, 
exemple  de  plus  de  l'insuffisance  des  lésions  anatomtquesi  pour 
rendre  compte  des  phénomènes  pathologiques? 

Il  y  avait  cependant  encore  une  aliéraiion  remarquable  dans 
le  canal  cyslique.  Celui-ci  était  réduit  en  uu  cordon  fibreux, 
dense»  imperméable.  Quelle  était  la  liaison  decette  maladie  avec 
celle  de  Testomac?  Quelle  part  a-t<-elle  prise  dans  la  produc- 
tion des  symptômes?  Ccst  ce  que  je  ne  saurais  dire.  On  peut  lui 
rapporter  peut-être  la  douleur  qui  se  prolongeait  un  peu  dans 
riiypocliondre  droit,  la  teinte  jaune  paille  de  la  face,  et  qui  res- 
semblait mieux  encore,  du  reste,  à  la  coloration  que  détermine 
une  cachexie.  Il  iniporte  de  remarquer  que  celte  lésion  était  ré-  . 
ceote,  au  moins  en  partie.  Une  circonstance  qui  le  démontiD 
avec  beaucoup  d'évidence ,  c*est  la  présence  de  la  bile  dans  la 
vésicule  du  fiel.  En  effet ,  la  circulation  de  la  bile  ne  saurait 
s'interrompre  dans  cette  poche,  sans  que,  au  bout  d'un  certain 
temps, celiqulde ne  vienne  à  sedénaturer  par  son  mélange  avec 
da  mucus,  à  disf^araitrepar  résorption,  ou  à  se  concréter  en 
forme  de  calculs.  Or,  ici  ,1a  bile  existait  en  quantité  normale  ; 
elle  avait  conservé  son  aspect  naturel ,  et  elle  ne  présentait 
qu*un  pend'épaississemenl,etde  toutes  petitesconcrétions  par-, 
faitement  en  rapport  avec  une  stagnation  de  peu  de  temps. 

Il  est  probable  que  ce  travail  d'induration  du  canal  cystîque  . 
avait  commencé  à  se  faire  depuis  longtemps  ;  mais  ce  n'est  cer* 
lalnement  qu^à  une  époque  très  rapprochée  de  lâ  mort  que  son 
oblitération  est  devenue  complète. 
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Obs.V.— /c/èr^.  —  Mort  à  la  suite  d'une  hémorrfiagie  inteiii" 
nale  très  considérable,  >  Èpaissisxement  et  rétrécissement 
êes  troiê  eunaUM  h'iiaites,  limités  à  leurpHni  de  réunion, 
^  Bougeur  êanê  autro  aUérmti&m  dêlttnm§unttê  dêi*mteê^ 
iin.  ^  Cicatrice  du  duodénum, 

La  nommé  Richnrd ,  âgée  dp  67  ans ,  est  entrée  au  n*  4  de  la  «aile 
Saint-MaUiifU  le  9  juillet  1B38.  Je  l'ai  ?ue  pour  la  première  fois  le 
20  septembre;  je  n'ai  pu  aToir  de  renseignements  précis  sur  son 
compte.  Elle  élait  affectée  d'ictère  depuis  un  temps  indéterminé  ;  la 
teinte  de  la  peau  élait  d'un  jaune  foncé,  tirant  un  peu  vers  le  vert. 
L*hypochondre  droit  était  légèrement  sensible  ait  toucher;  on  n'a 
jamais  décourert  de  tumeur  dans  cette  région  $  seulement  le  palper 
et  la  percussion  font  tiiéttient  reconnaître  qtte  le  foie  déborde  les 
odtes  de  deui  bons  trafers  de  doigt.  Le  Tcntre  est  peu  Yolnniineui; 
on  dY  •  jamais  constaté  la  présence  de  liquide.  La  içaigreur  est 
extrême;  lesdiyerses  fonctions  s*eiécttlent  assex  ré(pillèrenent;  il 
n'y  a  encore  eu  ni  vomissements  ni  diarrhée* 

* 

Le  20  septembre,  elle  mangea  du  raisin  peu  mûr  qu'on  lui  avait 
apporté  du  dehors.  Elle  fut  prise  aussitôt  de  dévoienienl  et  d'uii 
mouvement  fébrile  léger;  on  se  contenta  de  la  mettre  à  la  diète. 

liC  lendemain  matin ,  elle  paraissait  beaueonp  mieux  et  demanda 
H  mang^-iTi  l>ani  la  Journée^  a'élani  letéeponr  aller  è  la  selle,  elfe 
ae  laissa  tomber  i  on  la  rdeva  sm  eonnaiasaiiee  »  la  face  altérée ,  les 
yeux  tournés;  elle  laissait  allor  seul. elle  ses  urines  et  dea  matières 
presque  liquides^  très  fétides  i  un  peu  sanguinolentes  et  en  fort 
grande  quantité;  elle  fomit  en  même  temps  ce  qu'elle  avait  pris 
dans  la  matinée.  Cfle  revint  I  elle  an  bout  d'une  heure  It  peu  près  ; 
je  la  vis  alors  :  la  physionomie  était  égarée,  la  surdité  habituelle 
beaucoup  augmentée;  il  y  avait  un  peu  de  divagation  dans  les  idées; 
les  mouvements  étaient  parfaitement  libres.  La  peau  était  brûlante, 
le  pouls  très  accéléré;  le  ventre,  que  l'on  n'avait  pas  examiné  de- 
puis quelque  temps,  fut  exploré  avec  soin  ;  il  était  généralement 
fort  sensible  à  la  pression,  un  peu  aplati;  ses  muscles,  fortement 
contractés,  gênaient  beaucoup  les  recherches.  H  fut  impossible  de 
limiter  le  foie  au  moyen  du  palper,  mais  la  percussion  dontta  une 
patité  de  deux  travers  de  doigt  au  dessons  du  rebord  des  fatis- 
Ses  côtes  droites  ;  cette  maiité  occupait  toute  la  région  é|»igastriquA 
(Lav.  laudanisé).  Les  selles  continuèrent,  très  abondsntes  et  mêlées 
de  sang  fusqu'au  soir;  les  vomissements  cessèrent.  Dans  la  soirée, 
il  y  eut  de  la  tendance  àPassOUplisemeiit;  la  peâtt  était  ttojouis 
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Uràlante  et  U  pêuls  fréquent.  11  n'y  eut  daiii  la  nnft  qn'uiie  lette 

St.  —  AffaiiMiiient  eomsfdjnble  ;  vaix  notablemanc  affcftiiie; 
ytctère  parait  p1«a  foncé  qtiliifr  ;  le  pouls  est  un  peu  fréquent  ;  la 
langue  un  peu  rouge ,  couverte  <htn  enduit  blanchâtre.  Le  ventre 
nVat  plus  douloureux;  sur  la  ligne  médiane,  les  battements  de 
Taorte ,  dans  toule  son  /'tendue ,  soulèvent  fortement  la  main. 

24.  —  I.esanfî  sort  en  grande  quantité  par  le  fondement  et  pres- 
que pur;  le  pouls  est  gréle ,  fréquent,  ré{iiilier.  Soif  vive.  Plus  de 
douleur  dans  le  ventre  (vésicat.  sur  la  cuisse  droite).  Le  soir,  fièvre 
intruse;  vive  sensibilité  de  rahdomcQ.  On  prescrit  20  sangsues  à 
rhypo^aslre,  que  la  malade  refuse. 

55.  —  Plus  de  douleurs  abdominales.  La  malade  rend  descaiUoti 
de  sang  pur  (vésicat.  sur  la  cuisse  gauche). 

56.  —  Faiblesse  eitrème,  yoîx  cassée;  elle  a.rendudans  la  journée 
d'hier  à  |ieu  près  cinq  palettes  de  sang  pur  ^  sans  traces  de  matières 
fécales,  formant  des  caillots  noirâtres,  épais,  sans  odeur.  La  langue 
est  sale,  légèrement  humide.  Le  venlre  est  aplati,  un  peu  doulou- 
reux à  la  pression;  point  de  vomissements;  urines  normales;  soif 
aasez  vÎYe;ttn  peu  de  hoquet.  Le  pouls  est  régulier,  un  peu  IW» 
quent,  très  grêle.  La  malade  demande  le  bassin  et  ne  laisse  que  peu 
aller  sous  elle.  Elle  meurt  le  soir,  après  avoir  rendu  le  sang  presque 
à  flols  dans  !a  journée  et  des  caillots  du  volume  du  poing. 

Autopsie.  L'extérieur  du  corps  est  d'une  teinte  jaune  foncée.  La 
dure-mère  et  l'amchnoïde  sont  fort<'ment  colorées  en  jniine.  Quan- 
tité assez  considérable  de  sérosité  dans  la  pie-mère  et  h  la  base  du 
crâne.  Le  cerreau  ne  présente  rien  i  noter,  si  ce  n'est  une  coloration 
jaune  des  vabseaiix  iiui  le  pénètrent* 

Adhérences  générales  des  poumons.  Point  de  liquide  dans  les 
plèvres.  Coloration  janne  de  tous  les  organes  contenus  dans  la  pol<^ 
trine.  Le  tissu  des  poumons  ne  présente  aucune  »orte  cFinfiltratloil; 
il  coDlient  pm  d'air,  et,  dans  (jUi^lques  points,  parait  comme  ex«- 
prlmé.  Le  ccnir  parait  i  Tétat  normal  ;  aorte  parlbltement  saine. 

Teinte  Jaune  de  tout  le  péritoine  :  il  ne  contient  pas  de  liquide. 
Le  fbtedépasse  le  rebord  inférieur  des  côtes,  par  son  bord  antérieur 
trt'S  aminci,  de  tout  l'espace  que  la  percussion  avait  mesuré  pendant 
la  vie.  Son  tissu  est  snin.  Le  colon  adhère  un  peu  à  la  vésicule  du 
fiel  ;  le  duodénum,  très  rapproché  de  la  face  inférieure  du  foie,  oîTre 
de  nombreuses  adhérences  av(C  les  canaux  bili  iires.  Ceux-ci  sont 
entourés  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  et  graisseux,  (ju'il 
faut  diaséquer  avec  soin  pour  les  mettre  à  découvert.  Le  canal  cho^ 


4^  vtactiuts  iT  cAivkm  miiiftfts. 

luloiiue  «al  liés  alonyc  cl  amiaci,  el  conlient  un  peu  de  bile  claire 
cl  j  Mine.  Au  niveau  de  rembranchement  des  Irois  canaux,  esl  un 
reoHemenl  ayant  à  pru  prè«  la  Forme  et  le  volume  d'une  petite 
amande,  et  produit  par  IVpaississeraent  «le  leurs  parois  :  à  ce  ni- 
veau, leur  cavité  est  sinfjulièrement  rétrécir,  et  ce  n'est  qu  avec  un 
stylet  très  lin  (du  diamèlre  d'une  aiguille  à  tricoler  de  moyenne 
grosseur)  qu'on  parvient  à  traverser  le  canal  cyslique  et  le  canal 
hé|>attque.  A  peu  de  distance  de  leur  cmbranchemenl  comman,  ces 
divers  coQduits  reprennent  leur  diamètre  et  leur  texture  normale  : 
seulement,  à  son  entrée  dans  le  foie,  une  des  divisions  du  canal  hé- 
patique pr^nle,  dans  une  petite  étendue,  nu  semblable  rélrécis- 
sement,  produit  aussi  par  l'épaississemcnt  de  ses  parois.  Ces  der- 
nières, dant  les  points  épaissis,  sont  blanches,  très  dures,  fibreuses; 
quelques  subdivisions  des  canaux  bcpaliques  sdnt  dilatées  dans  le 
foie.  I 

An  dessus  de  son  réirécisseinent,  le  canal  cysliqne,  un  peu  élroit, 
conlient  du  mucus  jaunâtre.  La  vésicule  a  h  peu  pr^s  son  volume 
normal  :  elle  est  remplie  d'une  matière  demi-solide,  verdâtre,  ne 
coulant  pas,  ayant  lout  h  fiiit  la  consislanre  de  la  glu,  s'altachanl 
aux  doi{jts  comme  du  diachylun  liquide.  L'oriiice  cystique,  bien  que 
libre,  ne  donne  point  passage  à  cette  matière. 

Le  gros  intestin,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  est  rempli  de 
caillots  de  sang^  pur,  sans  aucune  odeur,  semblables  à  ceux  qui 
étaient  rendus  pendant  la  vie*  Au  dessus  est  un  mélange  de  sang  et 
de  mucosités,  ayant  bien  l'odeur  des  mucosités  Intestinales,  mais 
sans  aucoii  mélange  d'odeur  fécale.  Au  dessus  de  la  Valvule  iléo* 
cœcale,  il  n'y  a  plus  de  sang,  mais  seulement  des  mucosités  teintes 
par  de  la  bile.  La  muqueuse  du  gros  intestin,  examinée  avec  beau- 
coup de  soin  dans  toute  son  étendue,  parait  saine,  si  ce  n'est  qu  elle 
présente  çà  et  là  de  pelils  points  d'un  rouge  vif,  et  quelques  pla- 
ques rougcàlres  semblant  formées  par  un  peu  de  sang  inlillré;  au 
niveau  de  quehjues  unes  ile  ces  rougeurs,  il  parait  y  avoir  de  pe- 
tites excoriations  très  superficielles,  mais  dont  je  ne  saurais  affirmer 
rexislcnce.  A  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  on  voit  d'assez 
nombreuses  plaques  de  Peyer,  indiquées  par  des  points  noirs  Irès 
marqués,  mais  ne  faisant  aucune  saillie  appréciable  :  deux  ou  trois 
seulement  sont  un  peu  rouges.  Quelques  parties  de  l'intestin  grêle 
sont  très  vivement  Ui>j€clées;  rinspecUon  la  plus  minutieuse  ne  f^ut 
découvrir  dans  aucun  point  nî  érosions,  ni  ramollissement  de  la 
muqueuse.  Dans  le  duodénum,  immédialement  au  dessous  du  py- 
lore, on  volt  à  la  surface  de  la  muqueuse  une  cicatrice  ronde,  da 
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^îMOèire  il'iiti^eeiiUiney  foisant  imiégér  enfoncemetit,  éfidenteiiir' 
tottllQrtqa^  la  regarde  m  ^ow,  pan  une  grande ,tvMisparence  de 
ce  point,  atec.  de  petits  replie  radiée  du  ceptre  k  la  eireenléreace. 
L'estomac  parait  parfoitement  sain  :  sa  muqueuse  est  seulement  un 
peu  ramoliiey  dans  le  grand  cul  de  sacj  au  dessons  du  liquide  qu'il 
eonteni»it(i) 

•  1/observaiîon  46"  de  la  clinique  de  M.  Andrûl(tome  ÎI)  non» 
montre  un  semblable  rétrécissement  du  canal  cholédoque  ré- 
cemment fomië....  «  Incisé  en  divers  sens  ,  le  conduit  cholé- 
doque ne  présenta  qu'une  caVilé  presque  imperceptible  ;  ses 
parois  étaient  considérablement  épaissies;  elles  avaient  d'ail- 
leurs une  grande  friabilité^  et  se  déchiraient  par  la  plus  légère 
traction.  »  La  maladie  ne  datait  que  de  quelques  jours ,  ris- 
flammation  était  à  Téiat  aigu*  A  cette  période ,  la  rupture  des 
voies  biliaires  enflammées  est  imminente ,  à  cause  de  la  friabî-j 
iité  de  leurs  parois,  qui  pnîcède  Tinduraiion  qu'elles  subiront 
plua  tard.  Cest  ce  que  l'on  voit  dans  Tobservation  48*  du  même 
auteur ,  où  la  vésicule ,  réduite  à  un  très  petit  volume ,  comme 
atrophiée,  et  devenue  très  friable  ,  se  rompit  tout  à  coup,  et 
laissa  s*éj[Nincher  dans  le  péritoine  tout  le  liquide  qu'elle  renier^ 
malt.  Mais  une  fols  arrivé  il  Tétat  chronique,  ce  mode  d'Inflam- 
mation se  trouve  une  condition  beaucoup  moins  défavorable 
que  ruicéraiion,  dont  les  progrès  peuvent  totgour;»  amener  une 
perforation.  Il  faut  surtout  distinguer,  sous  ce  rjqppon,  le  siège 
de  l'induration.  Lorsqu'elle  est  limitée  à  la  vésicule  on  au  canal 
cystîque,  elle  n'entraîne  point  en  général  de  trouble  apprécia- 
ble dans  les  fonctions  de  l'organe  hépatique,  et  la  santé  ne  pa- 
rait s'en  ressentir  en  aucune  ftiçon.  Mais  lorsqu'elle  a  son  siège 
gur  quelque  point  des  conduits  fafépatique  et  cholédoque ,  elle 
apporte  une  géne  considérable  ou  une  impossibilité  complète 
au  cours  de  la  bile,  et  des  accidents  graves  ne  peuvent  manquer 

d'en  résulter.  J'ai  ôbservé,  il  y  a  peu  de  temps ,  un  cas  assez  cu- 

.  .  ■  -  -  ■  • —  .    ■        ■  - 

(1)  L'obserfation  XUXde  M.  Andrai  {CUmque  mid^  t.  n«p.5es»  Sf  édi^ 
tioo)  fournit  également  un  exemple  de  rëtiécisseraent  da  caBSl  ehi^é- 
d«iqaé  et  du  eamil  cystiqiic,  Sfcc  bémorrliagic  gastrô-intettinalc  mor- 
telle. 
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rieui,  iA  totrMcale  prêtai  la  fois  «a  eieaiple  4«  dumpi 

des  deux  foriiirs  d'iiiflammatiûo  que  je  viens  de  gignaler  -,  c'est 
kdire  que  tandis  qu'une  portion  de  cet  organe  avait  subi  un  tra- 
?aUd'lnd«FatioA  et  d*airophie,  l'autre,  tout  en  eonservaat  sa 
texture  normaley  se  trouva  le  siège  d^uue  petite  értision  qui  finit 
par  déternuoer  uue  perforation  ^Ofiianée,  avec  épaucbentnt 
de      dans  le  péritoine. 

I)Qe^eM^de'3^0i»i|dtelaorme«sdHmpoiBt|fl9p«m 
stntiToif  présenté  aucun  symptôme  de  pérîtonile,  A  Tautopsle,  ou 
trouva  le  péritoine  rempli  de  bile  pure,  et  recouvert  de  Au«9es  mem- 
branes molles  et  glûtineuses.  La  tésicute  biliaire  était  petite,  rcvc* 

nue  sur  des  calculs,  atrophiée,  ses  parois  bfancbStres  et  épaissies. 
Près  de  son  col,  on  voyait  une  petite  ouverture  arrondie,  qui  parut 
au  premier  abord  le  résultat  d'une  piqûre  faite  par  mégarde^en  dis- 
séquant des  adhérences  celluleuses  qui  l'environnaienl.  En  pressant 
le  fond  de  la  vésicule,  on  faisait  sortir  par  cette  ouverture  un  peu 
de  mucus  blanchâtre,  ce  qui  semblait  indiquer  l'absence  de  com- 
munication de  ce  réservoir  avec  le  reste  des  voles  biliaires.  Mais 
loviqu'oa  Tout  ouvert,  on  vit  que  son  col  communiquait  librement 
avecle  eanal eyxtique,  qu'il  présentait,  au  niveau  de  l'ouverture  en 
^uf^^n  un.  peu  d'aiaiucisscnient  et  d'altération  de  couleur,  tout 
en  conservant  à  l'enlonr  sa  texture  et  son  épaisseur  naturelle  ;  enfini 
que  la  bile  teignait  toute  cette  portion  de  la  lace  interne  de  la  vési* 
eule,  et  celle  du  canal  cysllqne.  Le  reste  des  canaux  biliaires,  et  lé 
feie,  examinés  avec  lé  soin  le  pltts  minutieux,  ne  présentèrent  au* 
oune  espèce  dViération. 

J  Vt  rapporté  daos  l'article  précédent  plusieurs  exemples  do 
cancer,  développé  primitiveneni  dans  Ja  vésicule  et  lea  canaux 

biliaires.  Les  faits  de  ee  genre,  qui  n'ont  pas  encore  éië,  que  je 

sache,  consignés  dans  la  science,  sont  assez  peu  connus ,  pour 
que  je  croie  devoir  placer  ici  une  nouvelle  observation  de  can- 
cer de  la  vésicule  du  fiel,  que  j*ai  eq  occasion  do  roçueiUir  ré- 
cemment. 

i  Obs»  — Tumeur  dans  fhypoehondrê  droit,  dure,  bim  cir- 
can$eriie,  aperçue  quatre  mois  avant  la  mort.  Datte  le  dir^ 
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fiier  tnois ^euhment ,  douleurs  exce$sives  dam  le  ventre ,  $e 
fl^ntra'HipAT^iccès^  amaigr  Use  meut ,  mort, — Vésicule  biiiairê 
0fi4irrheuse ,  renfermant  de  nombreux  calculs,  adhérante 
au gr&B  ifUesêin,  pareillement  squirrheux.  Masse  squirrheus0 
tapisian^  lu  paroi  eMominale  postérieure,  semblant  une 
dépên4me0  de  la  visUmUdégén^r^^  Périfi>îs$ê  iaj^issé  d^uf^ 
grand  nmàrg  de  peêiU»  uiAWê  §^irrhmt9e9. 

ÏA  nQwaié  BecgiMl»  Ig^  de  79  ani,  mirai  le  13  evùt  1840>-à 
rinarmerie  de  U  Salfétrière*  mç,r9Ppor|«  <)u'U  y  a  irois  moU^ 
elle  9  rewntj  pour  U  première  ft>b  une  douleur  [égère  dan»  le 
eùté  droit  de  Pabdomen ,  et  a^est  aperçue  de  la  présence  d'une 
petite  tumeur  dans  celte  région  :  celle-ci  n'offrait  de  sensibilité  que 
dans  ceriains  mouvemcnls ,  ou  par  suite  iVune  pression  un  peu 
forte,  li  y  avait  seulementquinze  jours  que  des  douleurs  très  vives 
avaient  conunencé  à  se  montrer  dans  l'abdomen,  surtout  dans  le 
côté  droit,  mais  s'irradiant  de  là  vers  l'ombilic  et  i'hypogaslre. 
Cette  femme  assurait  avoir  toujours  eu  jusqu'alors  une  très  bonne 
santé;  elle  n'aTait  jamais  été  affectée  d'ictère i  ni  ripcu  de  coup  sur 
le  venire. 

Mous  la  trouf  âmes  dans  un  é(at  d^  maigreur  considérable,  la  peau 
d'upe  leipte  jauoAtre,  mais  terreuse  plutôt  qu'iot^k}Me;  la  physiob- 
flopuie  inqui^tç  e|  aoi|ffraote«  Le  ventre  était  pett  volumineuiL  :  on 
seotail»  à  deui  trayers  de  do||t  an  deasbu»  dea  ftuasea  côtea  droites» 
vue  ivincoir  très  dure ,  lé^fèrement  bofselée,  ne  se  laissant  pas 
déprimer  en  totalité,  nimouTÔir  en  partie,  oblon^é  et  dîrluée 
transversalement  t  ^Ue  avait  1^  peu  près  le  volume  d'un  oeuf  ^e 
poule.  Parfiltement  limitée  à  son  bord  Inférieur  i  où  l'on  senuit 
comme  un  rebord  saillant,  d'une  tir^  grande  dureté ,  elle  semblait 
en  haut  se  continuer  avec  le  foie  :  ce  dernier  organe  ne  paraissait 
pas  augmenté  de  volume.  Cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs 
continues,  obtuses,  profondes,  non  lancinantes,  qui  de  temps  en 
temps  prenaient  le  caractère  de  coliques  excessivement  aiguës,  et 
s'étendaient  par  tout  l'abdomen,  en  s'accompagnant  de  borboryg- 
mes*  Ces  accès  étaient  ordinairement  de  courte  durée,  et  ne  laîa- 
saient  après  eux  qu'uue  sensation  de  pesanteur  très  fupportable, 

l^'appétit  était  cooiervéf  il  n'y  avait  jamais  eu  de  oauaéca  ni  de 
vomisaements  i  les  évacuations  étaient  régulières  ,  sauf  un  peu  de 
tepdanee  ^  1«  constipation,  U  langue  était  bumide,  saburrbale, 
la  peau  sècbe,  le  pouls  naturel,  nu  peu  fïible  saulemeott 

ioura  qui  suivirent  feutrée  de  eette  femiiie  I  rinîirmerfe, 
amenèrent  une  nugmentpilion  nQtiU#  danaleidptileui»  de  rhyp9- 
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cbdn^re  droit  :  c'étaient  des  élancements  brusques  et  des  picotte^ 
mentè  insupportables.  Deux  applications  successives  de  sanesues 
n'amenèrent  pas  grand  soulagement*  11  n'y  avait  de  fièvre  à  aucune 

heure  de  la  journée. 

Le  27  au  matio,  la  physionomie  exprimait  Tanxiété  ;  les  traits 
étaient  vivement  contractés.  La  respiration  était  fréquente  et  gênée, 
le  pouls  petit,  les  extrémités  froides.  Le  ventre  n'était  nulle  part 
sensible  h  la  pression  ;  cependant  la  malade  seplaijnaii  de  douleurs 
abdominales  excessivement  vives,  survenant  par  élancements,  et 
occupant  surtout  la  région  ombilicale.  Ces  douleurs,  qui  lui  arra- 
chaieut  des  cris,  étaient  survenues  la  veille  d'une  façon  tout  à  fait 
instantanée.  On  appliqua  trente  sangsues  autour  de  l'ombilic.  Il  y 
eutnn  soulagement  momentanée;  mais  quel(|ues  jours  après ^  cés 
accidents  se  reproduisirent  exactement  souslajnéme  forme  et  avtc 
une  aussi  grande  intensité  ;  ils  se  dissipèrent^  puis  révinrent  encore 
à  plusieurs  reprises.  Cependant  cette  femme  était  tombée  dans 
un  état  dé  marasme  complet;  la  prostration  devint  excessive,  et 
elle  s'éteignit  le  17  septembre. 

Àutopiié,  —  Le  bord  antérieur  du  foie  se  trouve  soulevé,  près  de 
son  extrémité  droite,  pur  une  tumeur  arrondie,  qui  Atit  une  saillie 
légère  entre  lui  et  le  colon,  auquel  elle  adhère  Inférieurement.  Cette 
tumeur,  grosse  commedeux  fais  un  œuf  de  poule,  est  formée  parla 
vésicule  biliaire.  Celle-ci  légèrement  bosselée,  mars  lisse  à  Texté- 
rieur,  est  très  dure,  et  ne  présente  ni  fluctuation,  ni  mobilité  d'au- 
cune des  parties  qui  la  constituent.  Incisée,  on  en  voit  sortir  une 
'  *  cuillerée  à  peu  près  d'une  matière  épaisse;  d'un  jaune  grisâtre, 
onctueuse  au  loucher,  et  une  vingtaine  de  calculs,  les  plus  gros  du 
■  volume  d'une  noisette,  les  plus  petits  comme  des  noyaux  de  cerise. 
'Ils  sont  d'un  jaune  foncé  à  l'extérieur.  Coupés,  on  voit  au  centre 
'  un  peu  d'une  matière  noire,  sèche,  grenue,  et  à  l'entour  une  ma- 
tîèrc  jaunâtre,  facile  h  écraser,  disposée  par  couches  concentriques* 
Les  parois  de  la  vésicule  sont  très  épaisses,  formées  d'un  tissu  évi- 
-demmeilt  squirrheux,  blanc  par  places,  très  dur  et  criant  sous 
'  le  scalpel;  dans  d'autres  points,  jaunâtre  et  un  peu  moins  dur. 

Nulle  part  on  n'en  exprime  de  sue  blanc  par  la  pression  ;  seulement 
'  on  volt  alors  sortir  un  peu  de  sang  d'un  petit  nombre  de  vais- 
'  seaux  très  déliés  qui  lé  pénètrent.  Ces  parois  sont  d'une  épaisseur 
>  inégale,  variant  de  iin  à  trois  centimètres.  La  focè  interne  de  cette 
poche  est  d'un  jaune  grisâtre,  inégale,  un  peu  rugueusè. 
Les  canaux  hépatique  et  cholédioque  ont* leur  diamètre  et  leur 
'  texture  normale.  Le  canal  cystique  seul  ne  contient  pas  débile  et 
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tlift  bte  attet  ïouq  trajet  dans  Tépaisseor  de  la  masse  eaneérr  me  : 
Il  esc  dittelle.d*eo  apprécier  la  terminaison  cystique;  mais  il  est 
certain  qw'il  ne  commuoique  pas  avec  la  cavité  de  la  vésicule. 

Celle-ci  adhère  inférieurement  avec  le  quartdroit  du  colon  trans- 
verse;  cette  adhérence  est  intime,  les  parois  de  l'intestin  devenues 
squirrheusesfbnt  corps  avec  celles  de  la  vésicule.  Le  colon  ascendant 
elle  rein  sont  en  outre  séparas  de  la  paroi  abdominale  postérieure 
par  une  masse  squirrheuse  trè«  dure,  épaisse  de  plusieurs  centi- 
mètres, couchée  sur  le  côté  des  vertèbres,  et  se  continuant  en  haut 
avec  la  vésicule  dont  elle  semble  être  un  prolon0ement. 

Le  foie  est  d*un  petit  volume,  tout  à  (ait  sain,  si  ce  n'est  au  ni- 
veau de  la  vésiculei  où  son  bord  très  aminci,  qui  la  recouvre  et  lui 
adhère  très  intimement,  participe  dans  une  petite  étendue  à  la  ré- 
eénéreseéliee'sqttirrliedse* 

.La.llMe '  inafrieim  du  diaphragme,  Pépiploon  et  lemésentèra 
sont  panemés  d'un  nombre  Infini  de  petites  productions  squir- 
rhefisss, .  légèrement  convexes,  irrégulièrement  arrondies  sur  leurs 
bords,  dont  Iç  diamètre  mie  entre  celui  d'un  centime  et  d'une 
lentille.  On  en  trouve  aussi  sur  les  parois  du  gros  intestin. 

La  muqueuse  du  canal  intestinal  est  saine  partout,  même- dans 
les  points  qui  répondent  aux  dégénérescences  partielles  de  ses 
parois. 

Pneumonie  avec  suppuration  de  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  Le  cœur  est  sain ^  shuq  noir  demt-coagulé  dans  les  cavités 
droites }  liquide  4ans  iefentrjcule  gauche*  Intégrité  parfoitedes 
centres  nerveux. 

Sous  le  point  de  vue  anatomique,  cette  observation  nous  pré- 
sente une  circonstance  que  j'ai  déjà  indiquée  comme  devant  se 
renconunerliabiiuelienientdana  le  eancer  de  la  vésicule  :  c*e8t 
la  participation  de  la  portion  voisine  du  gros  intestin  à  cette 
dégénérescence.  En  effet,  la  tendance  qu'ont  ces  deux  parties 
à  se  réunir  à  l'aide  d'adhérences,  toutes  les  fois  que  l'une  d  elles 
devient  le  siège  d'un  travail  pathologique,  explique  ce  phéno- 
mène, qui  s'est  rencontré  trois  fois,  dans  les  quatre  observn* 
tioos  de  cancer  de  la  vésicule  que  j'ai  rapportées. 

Cette  obaervntiepi  nouvelle  ne  nous  offre  pas  plus  que  les  pré* 
cédemes  les  moyens  de  tracer  Phiaioire  pathologique  de  cette 
affection.  La  vésicule  biliaire  est  un  organe  dont  les  fonctions 
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paraissent  assez  peu  essenlielles  pour  qu'il  puisse  demeurer 
ioaatif  saus  un  grand  iaconvëuieai;  aussi  je  cr^s  qu'iuie  a(¥ec- 
lion  caaeéraK^  de  eei  oi^e  m  dowwft  f«èri  liei^  à  des; 
symptômes  caraictérisés,  que  1orMni*e1l6  gagnerà  le  foie  Int- 
niême ,  ou  les  conduits  biliaires,  ou  le  canal  inteslinal.  On  peut 
se  rappeler  que,  daas  notre  première  observation,  oà  la,  vésicule 
ca«oémMéiak  teac à  iàU  iscdée t  maladie  é&aift  «eatée  iar 
tettle ^  <t  en  »  dié  de  Mène  dans  la  treisiàaae,  on  le  gros  iateeila 
participait,  il  est  vrai,  à  la  dégénërfesceBCe ,  mais  seulement 
dans  répaisseur  de  ses  parois,  sans  lésion  de  sa  muqueuse ,  ni 
dUniniiUoa  de  sen  calibre.  Ainsi  »  dans  l'observation  de  Heo- 
qaet ,  il  n  y  a  pas  eu  de  symptômes  dn  côlë  4m  canal  laiestinal» 
pnrce  que  la  dégénérescence  étaitdemeurée  exacliement  limitée 
à  l'épaisseur  des  parois  du  colon. 

Dans  la  deuxième  observation,  ta  marche  ,des  n^ddetitis 
avait  simulé  un  cancer  du  foie,  el  II'  S7  était  }o|nt  desi  signes 
d'enlé^ite  assez  graves  pour  que  Ton  eut  diagnostiqué  pendant 
la^vie  la  cowaiiiiiicaiiofi  de  riaiestin  avec  le  canc^  mp^^ 
du  foie.  On  trouva  en  effet  à  l'autopsie  la  vésicule  cancérense . 
s'onvftim  largement  à  l'iniérirar  du  oole««  i- 

Dans  noire  dernière  observation ,  les  accidents  survenant  par 
accès irrégu'iers, ont  revêtu  la  forme  d'une  périiomie  subaigue,- 
aussi  je  crois  qu*il  faut  plutôt  encore  les  attribueir  au'  dévelop- 
pement de  ces  nombreuses  productions  trancérieusés  tpû  tapis- 
saient le  péritoine  et  tous  ses  replis,  qu'à  raffection  de  la  vésh: 
cule  elle-même. 

Dans  cé  cas,  comme  ihnsles  ptécédenl»,  une.tumenir  bien  * 
circonscrite  a  été  reconnue  pendant  ta  -vie  dans  fà  région  de  la 

vésicule.  Il  faut  bien  que  l'on  sache  désormais  qûe  de  sembla- 
bles tumeurs  peuvent  apparieuir  à. une  dégénérescence  cancé- 
reuse ie  cet  brgaiie,  foitqul  n'à  p^s  eni»>re  été*  indiqué.  La 
nature  de  celle  tumeur,  autant  qu'elle  peut  être  appréciée  du-  ' 
raoi  la  vie,  ne  saurait  malheureusement  aider  beaucoup  au 
dtagnoslic.  Sa  rorme  est  souvent  plus  inodifiée  par  les  tateuls 
sdr  lesquels  etle^  refisepre,-itliè  |^  WjparlittisÉettènlInHn^ 
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da«ei  pâpois;  t'est  ce  qui  esi  nrrivë  Chez  h  femme  Hecquet, 
chez  laquelle ,  bien  que  prévenu  de  la  possibilité  de  ia  oatitre 
caiicéreute  de  la  tumér,  no«i  «'«viens  éra  voir  mre  chose 
qmiMacGimiiitalioa  de  caienls  dans  la  poche  biliaire.  D'un 
aoire côté  ,  j'ai  rapporté  précédemment  deux  observations,  où 
Von  a  vu ,  d'une  part^  up  amas  de  rouotts  dans  In  vénlciiie  <*U- 
I^i)éftva'iiûeaiitié|prtpa.épalasl8ne«ama^  putois  de 
cette  dernière,  appliquée  sur  des  calculs,  simuler  parfaiienient' 
ksVktflleurs  cancéreuses  de  cet  organe. 

Il  faut  donc  attendre  de  nouveaux  faits  pour  établir  les  csrac- 
tèiiespri>presàrafiécUaadoaii'atpi:é«»ié  lespremiei^  exem- 
pif»,«laQBger  qilerâge  avancé  des  sujets  chez  lesquels  ils  ont 
éléobaervés  est  «ne  coodiUon  peu  (uvorable  pour  tracer  une 
histoire  paibologiqtie. 


9KC9ERCIIB8  CIOJVIQUES  ST  EXPÉiUIHUfTAlKS  SUR  LES  F0x>Cl  lOWS 
^  »ES  FAIWEAUX  BB  LA  MOEUE  ÉPl.MÈRE  ET  DES  a^oiBS  iUi*: 
^  NEUFS  RACHIDIENS  ;  PRÉCÉDÉES  J)'UI(  JOUMUM  JMSMaaQVS  %f 
CBITIQUE  Dfi^  W^BJlEJjJCE^  *A1XE»  SUR  «ES  OJÎAmS,  RBtUI» 
•  SIR  C0..BRI.I.:    '  . 

Far  1»,-A,  »o»a«T ,  D.  M.  V.' professeur  d'anatomie  et  de 
physiologie  y  chirurgien  de  l^a  première  suceunale-dê  la 
9naison  rçyale  dfi  Saint-Denis ,  membre  de  /a  êoeiéÛam- 
iemique* 

'■'   '    '  (Salte.*)  •  • 

;\    •  * .  .   '  aLMEiL/ 1528.   :  , 

.  Etot»ew«4v««aire.tteCli.  Bell.DaasIeonzièmevolume  du 
Jyumal  de*  progrès,  p.  77,  M.  Caloieil  publia,  ««M 
mémoire  intituté  :  iUchereht»  tur  ta  ttrueture,  U»  fu^tioit* 
tiie.gauwtlwmmt  de  U  m^lU  épimi»».  De««,t  wah.iner 
aenlement  la  partie  dece  travail  q.iia  trait  au  sujeidoiiijem'wî. 
cnpe,  je  ferai  observer  tlabuixl  que  les  ex^jérience» -aur  im 
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celles  qui,  primitivement,  furent  tentées  sur  les  racines  spi« 
naleft,  il  parait  raiioonel  d'exécuter  celies-ci  avant  les  pre- 
Diières.  Néwimoios,  pour  8*0Gcuper  esdusivemeut  des  faîBoeaux 
ipi^nllairet ,  M.  Calmeil,.coiitraireiiitntà  b  plupart  des  autres 
expérimentateurs,  a  jugé  à  propos  de  s'abstenir  de  toute  tenr 
taiive  sur  le^  jraciues  racliidiennes;  ce  qui,  d'ailleurs,  ne  i'em- 
pèche  pas  d'avoir  son  opioioii  sur  leurs  pr^jNriétés  oc  sur  leurs 
usages.        •  ' 

M.  Calmeil  conlesle  l'exactilude  des  assertions  de  Ch.  Bell 
sur  les  propriétés  des  différentes  colonnes  de  la  moelle  (1)  : 
d'après  lui|  •  Ch.  Bell  n'a  faH  aueum  êxpMenee  dirêeiesur 
Ui  faùeeaux  éê  ta  moelle  pour  prouver  1  a  vérité  de  sa  tuHouib, 
qui  repose  sur  des  inductions  dont  plusieurs  ne  gant  même  pas 
admitsibleê,  •  Assurément,  le  premier  reproche  n'est  point  mé- 
rité \  chacun  peut  voir  dans  l'article  consacré  à  l'exposé  critique 
des  recherches  de  Bell,  que,  dès  1811,  ce  physiologiste ,  après' 
avoir  expérimenié  sur  les  faisceaux  antérieur  et  postérieur  de 
la  moelle  d'un  lapin  récemment  tué,  avança  que  texcUaitam 
d0  la  pariée  aniérieure  de  eelle-ei  eamaU  dei  conirat^enê 
mueeukdreevûkwwsw  plvs  coHSTAmanr  que  Fexeiêation  de 
sa  partie  postérieure  ;  mats,  ajoutait-il ,  y  VJprowpai  de  la  dif" 
fieuiié  à  le'ser  isolément  ces  deux  parties.  Ch.  Bell  sembla 
donc  soupçonner  que  par  l'excitation  ieolde  des  seuls  faisceaux 
postérieurs,  sur  l'animal  mort,  il  n^aoraik  dû  obtenir  auicane 
contraclion  (2),  comme  quand  il  stimulait  les  racines  corres- 
pondantes. Mais  où  sont  donc  ces  inductions  inadmissihlee 
sur  lesquelles  repose  ce  que  M.  Calmeil  appelle  la  Aéerie 
de  Ch.  Bell*  Ch.  Bell,  dit*il,  découvre  la  inoelle  éplnlère  d'un 
lapin  et  il  coupe  les  racines  postérieures  des  nerfs  de  Tex- 
irémité  inférieure;  l'animal  peut  encore  se  traîner       Il  as* 

(1)  Od  Toltqu'il  n'est  pas  question  seulement  de  l'hypothèse  de  Ch.  Bell 
sur  le  faisceau  latéral  ou  respiratoire,  mais  aussi  de  son  opinion  sur  les 
ISiisoeaaz  antérieor  et  pottéricur.  < 

'(l)  C'est  précisément  ce  que  noos  stoos  dénuNitré  es  niellant  ces  ùS^ 
Scmhi  dans  certaines  conditions  qnl  seront  indiquées  ailleurs. 

t3)  JaytilKiia  '4a.  sfeHm*  Ji«C«  ^s  msffs  du  eee^s  kameimtim>^f  t7. 
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somme  ensuite  uo  second  lapin,  il  met  la  moelle  ëpinière  à  nn, 
et  il  iirile  allernativement  les  racines  posiérieares  el  les  ra- 
cines aolérieures  des  nerfs  rachidiens.  II  ne  se  manifeste  pas 
de  convulsions  Jorsqu  il  irrite  les  racines  postérieures;  au  conr 
traire,  il  en  survient  de  très  fortes,  lorsqu'il  pince  les  racines 
antérieures.  Il  résulte,  ce  me  semble,  continue  M.  CalmelU 
de  la  première  expérience  que  /«  iection  des  racines  postée 
ritures  des  membres  abdominaux  a  produit  une  paralysie 
ineamplàie  du  çiouvement,  car4'animal  se  traînait  à  peine.  J[e 
(inclurai  de  la  seoondeexpérience,  ({ue  les  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  ne  sont  pas  irritables  ,  tandis  que  les 
racines  antérieures  de  ces  nerfs  le  sont  à  un  haut  degré.  Le 
physiologiste  anglais  ee  anUeme  de  ee$  données  (i)  pour  éta- 
blir que  la  partie  postérieure  de  la  moelle  est  destinée  à  la  sen* 
sibilité,  la  partie  antérieure  aux  mouvements;  sf^ulemcnt  il  a 
recours  à  une  contr épreuve  qui  est  plus  spécieuse,  et  qui 
d'abord  semble  présenter  plus  de  solidité.  M.  Ch.  Bell,  après 
avoir  découvert  que  la  section  de  certains  nerfs  produit  la  pa- 
ralysie des  mouvements  sans  altérer  la  sensibilité  de  la  partie, 
^que  la  section  de  certains  autres  nerfs  détermine  la  paralysie 
du  sentiment  sans  nuireaux  mouvements,  a  suivi  par  la  dissec- 
tion  tous  ces  troncs  nerveux  jusqu'à  la  moelle  épinière  $  or  les 
nerfs  de  la  sensibilité  s^implautent  dans  sa  colonne  postérieure, 
les  nerfs  inusculaires  ou  locomoteurs  dans  sa  colonne  auié* 
rteuire^$.mat#  rien  ne. démontre  quelee  eetonmee  du  prolonn 
gemffUraehidien  pariagetù  les  propriétée  deeee  deux  eoriee 
de  nerfs.  Voilà  cependant  ce  qui  a  fait  conclure  que  les  fonc- 
tions desdifférents  faisceaux  du  proioni^mentrachidien  étaient 
totalement  dissemblables.  Puis  sont  veines  les  elpériences  de 
M.  Magendie  ;  plusieurs  des  conclusions  qu*on  en  a  tirées  ma 
sont  pas  plus  rigoureuses  que  celles  de  M.  Ch.  BeU.  »  (Calmeil, 
Eeoueilcùé^p.iùkeiibQ.) 
Si ,  dans  ses  expériences,  après  avoir  mis  à  nu  la  portion 

(1)  Kipéricoccs  directes  sur  lei  lûaceaux     la  Boelle.  - 


Oigitized  by 


442  6TSTÈIiE  mSRTEUX. 

lombaire  de  la  moelle  et  fendo  la  dure-mère  gnt  Fentom'e  , 
M.  Ciflmeil  eût  pffs  fa  préeatttlon  de  constater  immédiatêment 

l'éiat  de  la  myotilité  dans  le  irain  poslérieiir  de  ses  animaux,  il 
aurait  vu  que  la  paralyiie  incomplète  dumouvement^  qa*il  fait 
mccééer  à  la  section  des'racines  postérieures,  précède  an  coa> 
traire  celle-ci;  puisque,  malgré  F  intégrité  de  toutes  leg  ra-' 
cinei  ,  les  animaux  peuvent  alors  se  soutenir  à  peine  ou  même 
le  plus  souvent  s'affaissent  sur  leur  train  de  derrière.  ToutefoiSi 
]e  ne  nie  point  qne  cette  denii-paralyBle  ne  puisse,  en  appa-^ 
reneey  s'accroître  un  peu ,  quand  les  racines  postérieures  ont 
été  divisées;  mais  Texplicalion  de  ce  fait  me  semble  facile,  en 
conservant  à  celles-ci  leur  rôle  exclueivetneni  sensiitf.  Com- 
ment voudrait-on  qu'un  animai  qui,  parla  suppression  même 
de  ces  racines^  a  perdu  la  sensation  des  mouvements  exécutés 
par  ses  membres  postérieurs,  qui  ne  peut  plus  juger  do  leur  at- 
tiuide,  qui  enfin  ne  sent  plus  avec  ceux-là  le  isoi  sur  lequel  il 
pose,  puisse  marcher  régulièrement,  conserver  son  équilibre 
et  faire  agir  ces  membres  avec  lenr  énergie,  leur  pronipiitude 
et  leur  harmonie  premières?  (1) 

£n  rapportant  à  telle  cause  un  eiïet  qui  dépend  de  telle  autre, 
M.  Calœeil  -a  donc  émis  une  objection  qui  porte  à  faux* 

S'il  ne  se  manifeste  paa^de  convulsions,  lorsque  Ch.  Bell  irrite 
les  racines  postérieures  d'un  lapin  assommé  à  Tinsiant  mêmej 
si^  an  couiraire,  il  eu  survient  de  très  fortes,  lorsqu'il  pince  les 
racines  antérieures;  cW,  selon  M.  Calmeil,  «  parce  qm  kê 
racines  postérienres  des  nerfb  rachidietts  ne  sont  pas  iwcrâ- 
BLcs,  tandis  que  les  racines  antérieures  de  ces  nerfs  le  sont  k 
nu'haut  degré.  •  Puisque  dans  le  langage  physiologique,  on 
ek  coimbud'appéler  laiiTiKBL'K,  iôui^  partie  êueee/Mle  dé 
ê^evnÈFùBtmiy  desp  ratâmiwsêmlfnfluê$W9  d^wmemêitanff 


(I)  M.  Foville,  qui  place  dans  te  cervelet  le  sièfçecentralde la  sensibilité, 
$'cst  8('r.vi(i'ariî»iinci)ts'  au,.loj;uc!<  pour  concilier  son  opinion  avec  cellcde 
.lil.  Fiobi^ns  qui  a  vu,  chez  les  animaux,  la  dé.stiarmonie  dans  les  moiiTe- 
ments,  succéder  aux  lésioos  du  cervelet  (Art.  Ei^gêphaui  do  Hi^l.tfeiWM't 
ei  chJir.  prat.,  t  VIfi     aotH  ..:...» 
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et  que  je  ne  sacbe  point  qu*on  ait  jamais  rangé  le  tissu  nerveux 
au  nombre  des  tissus  conlracliles,  celte  épithèle  (I'irritable 
iienou$  parait  point  s'a ppUqaer  avec  justesse  aux  racines  ra-* 
cbidienoes;  au  moins  l'auteur  aurait  dû  dire  quelle  acception 
il  lui  donne,  pour  éviter  au  lecteur  la  peine  de  le  deviner.  A  la 
vérité,  il  ajoute  plus  bas  :  •  les  coiili  actions  que  provoque  l'ir- 
ritation des  racines  antérieures,  ne  peuvent  servir  à  déterminer 
rinflttçuce  de  ces  racines  sur  les  mouvement»  volimUnr^\  car 
il  ne  ûiut  pas  confondre  ces  mouvements  avec  les  secousses 
ôues  à  Virritabilile,  parce  qu'un  organe  pourrait  ôlrc  irritable 
sans  être  doué  du  mouvement  volontaire.  »  II  est  évident  pour 
tout  le  monde  que  les  nerfs  hypoglosse,  facial,  moteur  oculaire 
commun ,  etc. ,  etc. ,  président  à  des  mouvêmênU  vohntairet 
que  la  section  de  ces  nerfs  fait  instantanément  disparaître, 
tandis  que  pendant  quelque  temps  les  muscles  qui  en  reçoivent 
des  filets  demeurent  irriiablêSj  c'est  à  dire  conservent  le  pou- 
voir de  se  contracter  sons  linfluence  d'un  stimulus  immédiat 
ou  appliqué  à  ces  nerfs  eux-mêmes  :  si  en  effet,  je  stimule  les 
bouts  périphériques  de  ceux-ci,  mécaniquement,  chimique- 
ment  ou  gaivaniquement,  je  provoque  des  contractions  énergi* 
ques,  comme  en  agissant  sur  les  racines  antérieures  préalable- 
ment divisées  ;  parce  que  nos  irritants  grossiers,  se  substituant 
un  moment  à  l'aiguillon  de  la  volonté,  sollicitent  la  manifesta- 
tion du  principe  nerveux  moteur  qui  persiste  dans  ces  diffé- 
rents nerfs. 

Mais  expliquons  maintenant  pourquoi,  contredisant  M.  Cal- 
meil,  nous  accordons  une  grande  valeur  aux  résultaispo^/Aunt^i 
que  Ch.  fieil  a  obtenus  avec  les  racines  antérieures  ^nousavor.s 
coBStatéblendes  féis(i)  que  i'irriiaiion  galvanique,  mécanique 
oli  ehiouque  ée»  $euli  nerf»  molmen  vohntmirê» ,  peut  déter- 
miner des  contractions  brusques,  rapides  comme  Téclair,  qui 
se  montrent  et  cessent  avec  l'irritation  elle-même  j  tandis  que 
lors  de  l'anilicatioa  de  ces  agonis  au  nerf  grand  symiM^thîqwd 

(I)  Sur  Imimal  réoemmcnt  mort. 
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les  coniraciious  ne  succèdent  jamais  immééUalement  à  rirri- 
talion I  et  néanmoins  durent  plus  longtemps  qu'elle;  parce 
que  c*est  surtout  après  qu'on  a  déjà  éloigné  l'agent  stimulant^ 
qu'elles  se  manifestent  avec  intensité.  Or,  c'est  le  premier  mode 
de  conlracUon  que  Bell  et  nous  avons  obtenu  avec  les  racines 
antérieures  comme  avec  les  nerfs  hypoglossOf  facial  t  etc.,  etc^ 
dont  ciiacun  admet  l'influence  sur  les  mouvements  volontaires; 
dès  lors,  cette  simple  expérience  n'a  pas,  à  nos  yeux,  seule- 
ment trait  à  rirriiabiliié ,  comme  le  prétend  M.  Calmeili  mais 
sert  encore  à  déterminer  le  rôle  des  racines  antérieures  dans 
les  monvements  qui  d^ndent  de  la  volonté. 

J'ai  dit  plus  liaut  queM.Calmeil,tout  en  n'ayant  point  expé- 
rimenté sur  les  racines  spinales ,  n'en  avait  pas  moinsémis  une 
opinion  snr  leurs  propriétés.  £n  effet ,  il  croit  «  qaeles  animaux 
éprouvent  de  la  douleur  lorsqu'on  agace  les  deux  ordres  de 

racines       Que  Ton  suscite  des  convulsions  quand ,  après  les 

avoir  divisées ,  on  met  les  deuxëortes  de  racines  racliidiennes 
en  contact  avec  le  fluide  électrique.  »"J'ai  déjà ,  pour  y  revenir 
plus  loin ,  réftité  en  partie  cette  double  erreur  dans  le  para- 
graphe où  j'ai  examiné  les  expériences  de  M.  Magendie  (1). 
.  £n  1839  y  M.  Calmeil  se  borne  encore  à  commenter  les  paroles 
de  ce  pkysiologlste  :  «  Jutqu'à  prdimi^  dit-il,  on  n'est  pas  fondé 
à  refliser  la  sensibilité  aux  racines  spinales  antérieures.  »  Et 
comme  tout  homme  qui  n'apasvu  par  lui-même,  il  paraît  hésiter 
en  disant  avec  raison  :  •  Que  la  détermination  durôle  desdiffé- 
reniee  rucmei  spinates  rétame  de  imtfMatf  les  immièreê  de 
texpérimenijuam.  •  (Diei*  de  médecine  en  25  vd,  tomeSOi 
page  589.) 

D*après  ees  dermères  paroles,  il  nous  est  donc  permit  de 

ne  point  attacher  une  grande  importance  au  sentiment  qu'en 


(1)  Les  nôtres  prouvent  que  les  racines  «nlérleiircs  sont  ccHuplètenent 
IttMiMililes  à  toiHtts'tes  espèces  d'irvltsnlset  qmt  le  galvastene  etmvm^ 
èle«ieji/ appliqué  aui  racines  postérieures  ne  fait  pas  édaler  la  noladre 
secousse  convulsive. 
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1828  M.  Galmeii  émeiiaU  sur  les  aiiribuiiens  des  facines  la* 
chidienoes. 

Apprécions  maintenant  ses  expériences  sur  les  liisceaux  de 
la  moelle  épinière.  Là,  parmi  les  faits  qu*il  énonce,  à  notre 
seos  les  uns  sont  vrais ,  les  autres  soni  ioexacis.  rîous  de- 
vrons donc,  après  les  avoir  pesés,  rejeter  ceux-ci,  pour  conser- 
ver ceux-là  qui  sont  utiles  aux  progrès  de  la  science. 

M.  Calmeil  découvre  la  moelle  épinière  d'un  agneau,  enlève 
les  membranes  avec  précaution  et  chatouille  avec  la  fpmie  d'un 
compas  la  ikce  postérieure  {mpérieurê)  de  cette  moeûe;  Tani-  - 
mal  fait  entendre  des  bêlements  douloureux,  et  il  imprime  à 
tout  ses  7nembretôes  mouvemenis  brusques  et  violents.  L'ex- 
périmentateur irrite  à  plusieurs  reprises  et  avec  force  les  fai- 
sceaux antérieurs,  tutti  êignês  de  douleur.  Sur  un  auure 
agileau  il  constate  les  mêmes  phénomènes  ;  mais  ayant  voulu  ré- 
péter rexpérience  sur  déjeunes  chais,  des  pigeons,  des  moi- 
neaux, des  crapauds  calamités,  M.  Calmeil  avoue  avec  une 
bonne  foi  digne  d*éloges,  qu  à  cause  de  la  ténuité  de  la  moelleel 
de  la  difficulté  d'isoler  d'une  manière  certaine  les  irritations ,  il 
n*a  point,  dans  ces  cas,  été  satisfaitdes  résultats  qu'il  avait  obte- 
nus (1).  Si  ces  assertions  sont  exactes ,  celle  qui  suit  est  loin  de 
rétre.  •  Lorsque  sur  cet  agneau  j'irritais  le  faisceau  postérieur 
gauche,  presque  toujourt  les  conuractions  )ie  manifestaient  uni-  • 
quemeni  de  ce  côté;  elles  éclataient  de  préférence  à  droite  lors- 
que j'irritais  le  faisceau  postérieur  droit.  •  Cesi  une  erreur  em- 
pruntéeà  M.  Magendie  et  quej*ai  déjà  combauueen  ces  termes  : 
Les  contractions  ne  se  montrent  pas  senleroent  du  côté  corres- 
pondant au  cordon  postérieur  que  Ton  irrite,  elles  ne  sont  point 
aussi  locales  ;  au  contraire,  en  agissant  sur  un  seul  faisceau  ou 
sur  les  deux  faisceatjix  postérieurs,  nous  avons  toujours  va~ 
le  corps  entier  se  convulsionner,  et  les  animaux  exprimer,  par 
Ae^mouvements généraux^  les  douleurs  atroces  auxquelles  ils 

|t)  Nous  avons  va  combien  Rolando,L  SebcefMi»  cte.»etc.,  en  li'aMot  poiot 
de  cette  sage  réserve»  se  sont  trompés  dans  leari  e^aii  aUr  la  moelle 
éililHiredVininMttxë'ttn  si  petit  votuBie."  *  *  *        '  *  ? 
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étafient  en  pMe  (i).  Pourquoi  chez  les  agneànx  en  serait-îl  au- 
trement ,  quand  nous  avons  la  certitude ,  malgré  ropinlon  de 
M.Calmeil,queIa  douleur  seule  suscite  ces  niouvemenis  géné- 
raux de  réaction,  et  que  les  faisceauxpostérieursn'ontaucuneiu- 
iuence  directe  ou  locale  sur  la  myotililé.  (T oir  nosexpëriences.) 

Plus  loin ,  il  ajoute  qu*ayant  ouvert  le  rachis  d'un  jeune  mou- 
ton et  coupe  la  moelle  eu  travers,  deux  pouces  au  dessus  du 
renflement  crural ,  il  irrita  doucement  les  faisceaux  postérieurs 
du  bout  fiférîeur,  et  fit  éclater  des  convulsions  dans  le  train  de 
derrièré,  quoiqu'il  tti  paralysé  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Ensuite,  il  pratiqua  uue  seconde  section  sur  la  moelle  épinière 
du  même  animal ,  vis  à  vis  la  troisième  vertèbre  dorsale  à  peu 
près,  isolant  ainsi  une  partie  du  prolongement  racbidieu. 
'  Chaque  fois  qu*il  efflenra  avec  la  pointe  d*un  bistouri  la  face 
'  postérieure  de  la  portion  de  moelle  interceptée,  il  provoqua  des 
secousses  convulsives  dans  tous  les  muscles  qui  lui  emprun- 
'  talent  leurs  nerh^iandis  guiin'en  êUêeUaiamai^  ^^homani 
ies  irritations  aux  faisceaux  antérieurs. 

Je  ne  nie  point  que  M.  Calmeil  n'ait  observé  immédiate- 
ment,  en  irritant  les  faisceaux  postérieurs  du  bout  inférieur  de 
la  moelle  ou  de  son  segment»  des  secousses  convulsives  dans  le 
train  de  derrière  ou  dans  les  muscles  qui  recevaient  leurs  nerfs 
du  segment  indiqué;  mais  je  nie  formellement  que  ces  effets , 
qui  doivent  être  rapportés  au  pouvoir  refieae  de  la  moelle  (2), 
'  persistent  au  delà  de  quelques  instants,  surtout  ehêz  les  ani' 
maux  adultes.  En  effet,  dans  nos  expériences,  ayant  formé 
un  bout  caudal  et  un  bout  encéphalique^  par  la  section  de 
la  moéllé  en  travers,  Jamais  (^après  quelques  momeuts  de 
repos)  llrriialîon  mécanique  ou  galvanique  des  faisceaux 
postérieurs  du  bout  caudal  n  a  donné  lieu  à  la  moindre  coq- 

(1)  Bien  eateiida  qu'U  »*agU  d'expérlencea  sur  It  moeUe  epc<weli6sà 

rencéphile. 

(2)  A  l'époque  à  laquelle  écrivait  M.  Calmeil,  il  est  tral  que  MarftbiU- 
Hall  et  MuUer  n'avaient  point  ff^t,  (M^nnalire Jcuri  travant  à  ce 
aujet. 
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traction.  Cette  différence  dans  les  résultats  lient  donc  &  nné 

circonstance  que  n'avait  point  prévue  M.  Calmeîl.  Quant  à 
son  asserlion  relative  aux  faisceaii;^  antérieurs,  doni  l'excUçt- 
Hon  nê  pravogueraii  aucune  *0e0Uê$eeonvul$iv0^ie  la  déclaire 
complètement  erronée,  et  j*avoue  que  c^est  avec  lê  plus  grand 
éionnemeni  que  je  vois  cet  expérimentateur  avancer  une  sem- 
blable opinion.  Au  contraire,  en  appliquant  aux  faisceaux  an* 
térieurs  du  bout  caudal  les  irritants  mécaniques  o« 
'  galraniques ,  nous  avons  toujours  suscité  les  contractions 
les  plus  vives.  Comment  ce  phénomène,  aperçu  dès  1811,  par 
Ch.  Bell  lui-même,  et  observé  tant  de  fois  par  nous  en  présence 
de  si  bons  juges,  a-t-il  donc  pu  échapper  à  M.  Calmeil?  (1) 

Les  résultats  qu*il  a  obtenus  prouveraient,  selon  son  langage  : 

l'*  Que  les  faisceaux  postérieurs  sont  irriiables^  comme  les 
racines  antérieures  ; 

2*  Que  les  faisceaux  antérieurs'  ne  sont  pas  plus  mvloA&i 
que  les  racines  postérieures. 

Ainsi  il  y  aurait  oppositiou  de  propriétés  dans  les  racines  et 
les  faisceaux  qui  se  correspondent  maiérieliement  ;  tandis  que 
nous  prouverons  que  les  propriétés  et  lt;s  fonctions  sont  les 
mêmes,  d'une  part,  dans  les  racines  et  faisceaux  antérieurs» 
d'autre  part,  dans  les  racines  et  faisceaux  postérieurs. 

Sur  nn  troisième  agneau  plein  de  vigueur,  M.  Calmeil  coupe 
avec  un  bistouri  fin  et  bien  tranchant  les  deux  faisceaux  posté-* 
*  rieurs  de  la  moelle,  et  le  train  de  derrière  s'est  trouvé  à  peu  près 
complètement  paralysé  dumouvemeut.  Ici  encore,  je  reproche- 
rai à  M.  Calmeil  de  n*avoir  point  c<^ostaté  Tétatde  la  myotilité 

• 

dans  le  train  postérieur  de  son  agneau,  aussitôt  après  Touver- 

lure  du  rachis  (région  des  lombes),  lorsque  les  racines  et  les 
fî^isceaux  de  la  moelle  étaient  encore  intacts  :  car  il  aurait  re* 
connù'que  ce  premier  temps  de  Topération  est  toujours  suivi 
d'un  affelbliësement  musculaire  considérable,  qui  à  \i  Htiié, 

(I)  U«  résultats,  obtenus  par  Biickcr  et  SeuiMul  «'«ccordeut  ^rfiiitc« 
meot  a?cc  les  nôtres  (Voir  plua  loia).  .    *  •  »  . 
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êemble  encore  s'accroître  par  la  seciioo  des  faisceaux  pos- 
térieurs ou  Don* 

Déjà  DOus  aTons  vu  M.  Galmeil^  criiiqaant  Texpérienoe  de 
Ch.Bell  sur  lesno^ffie^  posiMeurêiy  foire  sacoéder  &  leursection 
une  demi-paralysie  du  mouvement^  qui,  au  contraire,  Tavail 
précédée  ;  à  ce  propos,  j*ai  dû  expliquer  comment,  quoique  les 
racioes  poeiérieures  président  eseluiioemetUk  la  sensibilité, 
leur  lésion  peut  néanmoins  troubler  les  fonctions  locomotrices. 
Je  ne  répéterai  point  les  arguments  que  j'ai  développes  plus 
baut,  chacun  verra  qu'ils  ont  ici  une  parfaite  application. 

De  quelques  autres  expériences,  M.  Calmeil  arrive  enfin  à 
conclure:  «  QuelesfUsceaux  antérienrset  postérieurs  jouissent 
des  mêmes  prérogatives,  c'est  à  dire  qu'ils  sont  conducteurs  de 
ta  sensibilité  et  des  mouvements;  que  la  lésion  de  ces  deux 
sortes  de  fiiisceaux  porte  une  atteinte  semblable  aux  mouve- 
ments des  membres»  tandis  fuê  dans  ce»  deux  eae  la  lesiende 
la  sensibilité'  n'est  guère  apparente.  •  (op.  c.,p.  114).  Il  ex- 
plique ainsi  ce  dernier  fait  page  155  :  -  Les  racines  spinales 
postérieures  communiquent  encore  avec  la  substance  grise 
centrale;  or  Ton  ne  peut  pas  raisonnablement  penser  'que  cette 
substance  soit  sans  action  ;  elle  su/fit  pour  iransmellre  les  im- 
pressions au  cerveau  ei  pour  provoquer  des  sensations  (1).  • 

Je  ne  veux  point  m*arréter  sur  cette  dernière  opinion,  parce 
que,  dans  Te^icamen  des  expériences  de  Bellingeri,  j*al  surabon- 
dammenl  démontré  combien  elle  est  entachée  d'erreur.  Qu'il 
me  suffise  de  rappeler  qu'eu  considérant  la  substance  blanche 
du  cordon  rachidien  comme  seule  apprepriée  à  conduire  le 
princtpenervewff  nous  sommes  loin  de  pensefque  la  substance 
grise  soii  sans  action  ;  seulement,  au  lieu  de  conduire  le  prin- 
cipe nerveux,  elle  le  produit^  et  par  sa  présence,  en  empêchant 

d'assimiler  la  moelle  à  un  gros  nerf  purement  conducteiu*,  elle 

* ■        ■  I  —  ■ ,  ■  .      ....         ..  ■ 

(I)  Comment  M.  Calmeil,  qui  nous  dit  (mente  en  1839)  que  la  dêiermi^ 
nation  du  rôle  des  deux  ordres  de  racines  reclame  de  nouveau  les  /«• 
tnièrfe^eVexpérismiisÊùtion^  poiivaH«ll  attruier,  m  1S8S,  que  le  rSledM 
MidiMs<pptlériBiires  «st  de  tranncllre  lesÉupitMiaai?  C7Mfa*iloédiit 
.i  rciigence  d'une  théorie. 


Digitized  by  Google 


SYSTEME  NEr.VEDt.  f'^^'^^  449 

le  rend,  8*il  est  po'mià  de  s'exprimer  ainsi|  capable  itaete$  de 
eeniraUU. 

•  Par  cela  même,  dit  M.  Calmeil  (page  1  \  4),  que  les  faisceaux 
antérieurs  ne  eenteni  pas  let  éxoitaHone^  Voa  ne  détermine  en 
lesirritanl  ni  cenTulsIons  nidëplecement  desmembresiOnai^ 
raitiori  de  eokeîure  que  cet  faUceaux  ne  eanini  eondue^ 
teurede  la  seneihiliUl*  ni  conducteurs  des  mouvementé.  •  Je 
prétends,  an  contraire,  qa\me  pareille  conclusioii  sehilt  logir 
qnement  déduite,  attendu  que,  dans  le  système  nerveux  (fex* 
cepie  les  nerfs  de  sensations  spéciales,  qui  ne  sont  guère  sen- 
siblesqu'à  leurs  agents  naturels  d'excitation,  lumière,  son,  etc.), 
on  ne  tronre  point  nnè  seule  partie,  ènseneiUe  à  nos  irriiaiits 
ordinaires,  qui  ait  pour  fonction  de  transmettre  des  impressions; 
pas  plus  que  l'on  ne  connaît,  dans  ce  même  système,  une  seule 
autre  partie  qui ,  destinée  à  conduire  le  principe  nerveux  des 
contractions  vetantairee,  ne  fosse  éclater  des  secousses  con- 
vnlsives,  quand  on'la  stimule  d*une  manière  conveilable/ Ainsi; 
en  supposant  que  les  faisceaux  antérieurs  soient  insensibles, 
et  que  leur  excitation  n'en  détermine  point,  la  saine  logique, 
s^appuyant  sur  des  (àits  certains,  nous  forcerait  à  admettre 
qu'ils  n'oitt  aucune  influence  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mou* 
veulent.  Mais,  en  opposition  avec  M.  Calmeil ,  nous  avons  ob« 
tenu  des  contractions  énergiques,  sans  le  moindre  signe  de 
douleur,  en  Irritant  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle ,  ce 
qui  nous  démontre  qu'ils  président  exclusivement  au  mouve- 
ment et  sont  complètement  étrangers  à  la  sensibilité.  £h  bien  ! 
J'admets  pour  un  Instant,  avec  lui,  que  •  c'est  parv^fu^Jes 
fliisceaux  antérieurs  ne  eenient  pae  iee  exeUaUens ,  qneroà 
ne  détermine  en  les  irritant  ni  convulsions  ni  déplacement 
des  membres.  •  Voyons  si,  par  ses  expériences,  M.  Calmeil  est 
autorisé  à  raisonner  de  la  sorte  :  il  coupe  en  travers  la  moèOe 
d'un  mouton  (page  110),  irrite  doucement  les  fideeeauMpee^ 
térieurs  du  bout  inférieur,  et  toujours,  à  plusieurs  reprises^^ 
il  praweque  ituianianénent  dee  eoniraetions  muscuiaùreefi 

Mais  oee  foisceaux  postérieurs ,  séparés  de  Tenc^haleS 


4^  .  iUTJ^  RKETC^D^. 

peuvent-ils  mieux  tenHr  le*  ^xeHatiom  qfAt  les  Mtérifliirs 

encore  liés  à  celui-ci  ?          Assurément  non.  Néanmoins,  si 

spA  raiaOBiieiiieiit  éiaii  admissible,  en  irritant  ces  faiso^ux 
postérieurs,  M.  Caknell  jD'avjralt  déierniofr  ni  coBval- 
sions  ui  déplacement  des  membres,  comme  lorsqu'il  ei,-* 
pérkn^ai^  ^wr  les  faisceaux  aniérieurs.  Il  est  difficile  de  se 
^ù^vet  pi  coDtradictioli  avec  soinUfiéme  d'une  manière. plus 
frappante  ;  nops  ayons  d^jà  .indiqué  con^meui;  jMi^  jCalm^li  ne 
connaissant  pas  le;)owro»rr^^«#  delà  moelle^ avait élé  induit 
çn  erreur  dans  celle  expérience  sur  le  mouton.  En  effet,  après 
^Iqu^ê  ipsttmts  de  repos  ^  disions-nous  piusliauti  jamais 
nous  n'avons  vu. riitiiaiipo  piécanique  ou  |;alYaaique.des  fiiis- 
ceaux  postérieurs  du  bout  eatfdi^l  donner  lien*  à  la  moindre 
Cd^niraciion, 

|lésui^;|At  cçi^e  ^alyse  critique  des  f epberchi^  de  M.  Calr 
pieil  survie  point  de  pbysiologie  qui  nous  oocupei^  nous  diroos 
que  si  ces  recherches.renferment  quelques  vérités,  on  y  irouve, 
selon  uou^i  uy  j)lus  grand  nombi  e  de  résultais  inexacts. 
'  J^(t^f\ffff$»  anl^riefirs  n$  fenietUfias  les  excitations i  c'est 
{upe  vèrijbé  sur  laquelle  noiip  noifs  proposons  d'in&i/sier  ailleurs. 

Mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  V  qu'en  irrifam  Us  faieeMÛus 
gsUérieurs  on  ne  délennine  ni  convulsions  tii  déplacement 
d^smmh^i  K.H^^  ^^^^  certaines  conditions  données,  /Vx- 
cUaiim  iêi  faiêeeiUyj»  posterieurf  du  beui  isrferimr  dm  U 
moelle  provoque  des  seeauMsee  eanvuiswesi  S*  f  m#  la  «s^* 
êtfiLMejfrkf  de  eelle'ci  soit  suffisajïte  pour  transmettre  les 
jiiypty^fftW>#  i»U  terpeau  et  pour,propaq%ser  d^^,sensaiioeu\ 
(i*  que  les  iaispeauxf  antérieur  ei  ptfeféieur  Jet^eemi  du^ 
mêmes  prérogatives  y  cest  à  direeeiesUeêndueieurede  laemsi^ 
^iUié  et  duipouvementy  5°  qu'enfin  les  deux  ordres  de  raciue* 
Sfjieîil  séijsibieSf  et  que  les  racines  postérieures  divisées  sus- 
citent des  coutracUonSt  lorsqu'on  applique  le  niilvanisui&.à 
leurs  bpuis  périphériques  (1). 

■       '  — - 

•  <i(H^B^dl^Vtprétfia4u«  faits  n'ont  piiintété  ob«er?<3«^^c^«  fitlMiii  lih 
inéa^}    aont  des  erreurs  c^u'il  se  coatepte  de  vé^^iw* 
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tra&ie  avçc  Jes  précédeiues.  Si ,  là ,  ii^op  souvent  oous  n'avons 
UQUvé  j^'tecfïlfiifule  i  0tt .  «rreur  4sm  les  prûduitsi  idi»'. 

d68  résuliaïA  si  jréguJters  ûm%  «ne  aeimroe  ipil  «n  offre 
rarement     teU,  on  oe  pfvi  B'^n^iéciier  de  oraindre  qae  le  • 
ëè  ial  e^tMiîr  «i  «sa  Q0iakHi  jpréa&agm  ii>  «ieiit  en  ' 

calioo  que  l'expérimeniaicur  a  obtenu  ces  résultats  en  se  sei^ 
vaoâ  4'«ioe.  méiliode»  selon  nousi  insuffisante,  ec  à  l'aide  de  la^ 
^[«BM0tMaSin't|OQ8.ptt  oaanalerde  plneoniinaiiieaièiic  ^ae^ 
effets  iaeeMinè  elMlMa  ^  «Mode  qve  if idier  (Phynoio^i» 
dêi  wjfAlème  nsrveujB y  irsid.  de  Jourdao,  1. 1%  p.  87)  assure  ne 
pmutam  eêhtki(r»iiu'ù-dsÊ  dééipiims,  £Ue  GOKslste  à  9ëuper  • 
Utqi^tÊi  ftdeoeairlle  la  oMdle  épiqièMv  Mé  «m'MIe  8<ine*de 
raei»es,  pals.à  juger  de  Tétai  delà  aensibilifé'Oii  du  mouve^  < 
ment  après  ces  diverses  maiiiattons.  Cette  marche  serait  dssu-  > 
rémem  Aa  fjjkis  raiiiMine|ie ,  .si.àlaisuitede  l'oa?  eium  du  nehi» 
e|lii4pnl0  teLlIqwrte  etjpfclloiratÉiéian-»  le mafanaai^eilii t 
sensibilité  demeuraient  intactes;  nais  au  contraire,  avant  toute 
autre  tentative  les  facultés  de  seoUr  et  de  se  mourotr  éprea^  • 
YtiU  «Mià  «ae  isile  poriarlMicieav  «qiieèe  pkp  toofcataiiea  soat 
hipéioB  appréolalilea  apbès:tieë.aeals  phélkBlaalràs  de  l^eapé-^  ' 
rience  principale  (1).  Dans  de  pareilles  conditions,  comment 
pouvoir  arriver  à  la  c€;rtiiude  que  l'aoîmal  a  conservé  eaeore 
ûo  petâm  è'aiieiva  l'a^tie  ft^iiH^  p^ria^asiiioa  de4ela<ralÊeea«i:* 
ou  raicfiies?iSt  par  eeite  laéUiodft  que  «aai  dVnitreroiiieiiivie 
aVAiii  Baeker,  les  phénomèoes  étaient  aussi  faciles  à  observer  . 
qn^^Mi  autear  veadraii  le  <iaii«e  croire,  pourquoi  troaverait<^Q' 


(i3  Surtout  clivz  Ici  l9pias>  dont  Radier  s'est  senri  dans  ses  exp^ 


cette  contradiction,  cette  divergence  dans  les  opinions  de  ceux 
qui  ont  traité  ce  point  de  physiologie  expérimeniale?  U  fallait 
donc  se  frayer  une  voie  plos  sûre  que  celle  qn*6n  avait  suirte 
jusqu'alors;  celle  que  nous  avons  tracée  avec  Môlier  nous  a 
semblé  conduire  au  but  d'une  manière  certaine  (A^atV  f  article 
êWtMnUm^  eiiafin  dêfMre  Mémairé).  Qdoî  qWûm  80il,^old 
les  résultats  annoncés  par  Bâcher,  dans  Cbmm^UaÊi^étéqum" 

tianem  phygiologieam  a  faeultate  medicâ  academ.  Rheno 
irajeot.  an,  182&  p$vpoiiiam,  Utrecht,  1830:  «  Vexcitation , 
dil*!!  ,  dès  racines  postérieures  Qtur^hê  ehieHê  éé  deê  hpmay 
détemina  des  donienrs  très  vives  manlléstées  par'deacnS|  et 
leur  section  fit  disparaître  toute  sensibilité.  Après  la  division 
de  ces  mêmes  racines,  les  antérieures  furent  irritées,  compri-  * 
méeS)  et  il  fut  évident  que  leurs  lénoiions  se<rapporcaieBt  ex*  * 
clnslvemenchii  mouveMBt;  cal*lcs  nmsdes  voisina  se  cootrao- 
tèrent  avec  violence,  et  les  animaux  ne  poussèrent  aucun  cri, 
ne  témoignèrent  aucune  douleur ,  quand  toutefois  les  parties , 
voiiiaes  étaient  évitées  avec  précaution*  £n  effet  »  pour  peu  que 
Tontouchèt  légèreuMnt  avec:ie  bisiourMa  pmirêUUtêihnaiêàè. 
la  moelle  épinière  ou  une  racine  postérieure  voisine  ,  les  chiens 
êtiNout  criaient  avec  force.  Ces  làits  me  prouvèrent  qu'évidem-  • 
nMmt  leadeuxerdres  deractees  avâicBit  des  fonnilonn  distteciesi 
qa^iasl  les  aniérienres  présidaient  aa  mdwèmenty  el  les  posté- 
rieures à  la  sensibilité.  »  (_0p,  cit,  p.  80,  81). 

La  plupart  des  expériences  de  BaclLer  ont  été  exécutées  sur  ' 
les  fiiiftceaiix  de  la  jasoeltoy  et  .cdles.qn*U  a  faites  isiir  les  racines . 
sent  efi'trop  peiU  noarii^re»:  Il  assnré'  nteinoln^s  aveé  ralaes  que 
les  racines  antérieures  peuvent  être  comprimées  sans  douleur; 
mais  il^  ti*ompeen  avançant  que,  pour  peu  qu'il  touchât^ 
pttrêhiUMruh  dèlamêêUeflèÊûhimêiuriimioriùietêiWÊte. 
feree.  Je  sdis  canvaincu  que  ce  physiologiste  exdtalt  en  méaM 
temps  quelques  filets  des  racines  postérieures;  de  là  cette  dou- 
leur vive  qu'à  tort  il  rapporte  à  la  lésion  de  la  partie  latérale 
de  la  moelle  :  sur  irenie'^rfig  eUem  (loua  les  âleis  nerveux 
postérieurs  étant  écartés  avec  soin) ,  fai  toujwnm  trouvé  ceitê 
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partie  latérale  complètement  imensihle,  comme  la  partie 
antérieure. 

Qoam  am  faisceaux  de  la  moeUe,  Backer  affirme  que  «  l'es- 
eitation  des  antérieurs  atait  toujours  lieu  sans  que  ranimai  ma- 
nifestât de  la  douleur,  mais  que  les  muscles  voisins  ^traienl  en 
contraction  et  que  la  paralysie  du  mouvement  survenait  dans  les 
membres  postérieurs  après  la  desiruciion  de  ces  faisceaux.  » 
{Expér.  1,  2,  3, 4,  5).  C'est  encore  avec  raison  que  le  physîo- 
giste  hollandais  rejçarde  ceux-ci  comme  dépourvus  de  sensibi- 
lité, et  qu'il  admet  que  leur  excitation  provoque  des  contractions 
musculaires.  Quant  &  la  paralysie  du  mouvement,  elle  aurait 
pu  préexieter  à  la  section  des  cordons  antérieurs  pour  des 
causes  que  j'ai  déjà  plusieurs  fois  indiquées.  «  Les  faisceaux 
antérieurs  étant  coupés,  continue  Backer,  si  l'on  vient  à  admi- 
,  nistrerde  la.  noix  vomiqne,  les  membres  postérieurs  restent 
flasques  et  immobiles,  pendant  que  toutes  les  autres  parties  du 
corps  sont  en  proie  aux  plus  vives  convulsions.  «  Plusieurs  fois 
après  la  section  de  toutes  les  racines  antérieures  ou  motrice^ 
d'im  membre  abdominal  j*ai  fait  avaler  à  des  chiens,  quelques 
gouttes  d'une  solution  concentrée  de  strychnine,  et  j'ai  vu  les 
muscles  de  ce  membre  conserver  la  plus  parfaite  immobilité, 
au  milieu  des  contractions  violentes  et  convulsives  des  muscles 
des  trois  autres  membres.  Sans  avoir  répété  l'expérience  avéc 
les  faisceaux  antérieurs,  Je  suis  très  porté  à  admettre  le  fait 
énoncé  par  Backer.  D'après  lui ,  •  lors  de  la  section  des  fais- 
ceaux postérieurs  ou  de  leur  excitation  avec  un  stylet ,  les  aai- 
maux  poussent  des  cria  aigus  et.  expriment  leurs  douleurs  par 
des  mouvements  énergiques  de  tout  le  corps.  Au  contraire  on 
n'aperçoit  point  de  secousses  convulsives  •  (^Exp.  2,  3,  /i,  5). 
Bien  des  fois  nous  avons  eu  l'occasion,  de  reconnaître  l'exacti- 
tude de  ces  Csits.  Quand  cet  expérimei|tateur,  après  avoir  fiiii 
avaler  de  la  noix  vomique  à  un  animal,  l'avait  jeté  dans  d'atroces 
convulsions,  il  observait  que  la  destruction  des  faisceaux  pos- 
térieiurs  (aux  lombes)  ne  rendait  pas  le  repos  aux  membres  ab-. 
dominaux  (fimp.  «,  l^fSi.Jwm)t^  f<^i9 qu'il  a  cot^péAns  Aîs^ 
lU-x.  *  30 
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ceslux  poBi^ieim,  on  que  par  hmrà  il  W  ^1  arrivé  de  les  Uier 
en  ouvrant  le  canal  rachîdîen,  il  a  toujours  observé,  coram^ 
Schœps,  Rolaado,  etc.,  eic,  la  paralysie  du  inouvemeni  des 
qiembres  peivîeos,  quoique  les  faisceaux  antérieurs  fusseut 
restés  intacts.  Au  lieu  de  conclure,  aveo  M.  Calmeil,  que  lei 
cordons  posiérieurs  président  au  mauvemeut  aussi  bien  que  les 
aulérieurs,  Backer  s'explique  ce  résultat  par  la  pression  qu'il  a 
dû  exercer  sur  les  Aisceaux  antérieurs  en  coupant  les  premiers* 
Nous  rejetterons  cette  explication  pour  adopter  celle  que  nous 
avons  présentée  eu  combattant  Topinion  de  M.  Galmeil.  Backer 
i^oute  •  que  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  toute  possibilité  de  mou- 
vement n'avait  poini  disparu  avec  les  mouvements  volonuires, 
puisque,  s'il  adminUtrait  de  iastrychniae,  des  spasmes  vi<^U 
s'emparaient  de  tout  le  corps  de  Tanimal,  ce  qui  n*avalC  point 
lieu  après  la  section  des  cordons  apiérieurs.  »  Ce  physiologiste 
ooocltti  de  ces  expériences  variées  : 

Que  les  faisceaux  antérieurs  ,  préaideal  au  mouvement  el 
qu'ils  ne  sont  pas  doués  d'une  sensibilité  numifeste; 

Que  1^  faisceaux  posiérieurs  servent  à  la  sensibilité  et  pas 

du  tout  au  monvemeni  ; 
Que  lu  section  des  foisceaux  posiérieurs  empéclie  le  mon«> 

vement  des  extrémités  abdominales,  à  eûMâe  dê  la  pm^. 
mon  êmeroee  sur  Us  faùcsaux  antérieurs,  mais  que  la  sensi- 
bilité disparaît^  dansoelles-làiparsu^iede  la  destruction  même 

des  premiers. 

•  Sauf  quelques  erreurs,  on  ne  saurait  nier  que,  dans  son  mé* 
moire,  Baeher  nmtm^ncê  des  résuluu  d'un  grand  intérêt. 

MULLER(Jean;,  1831.  , 

Jf0U»êUes  ê»pdrienees  sur  l'effet  que  produit  firrHaUm 
méeBiUquê  &i.§akHmiqu0  Êur  les  racines  des  nerfs  spinaux, 
tel  esiletîtfed'millémolreque  MWler  cQBiigBadansF«»iîy'# 
Hoti^en ,  n*»  646-6£i7  et  dans  le  W  volume  des  ^niuite  du 
'  seimufes  naUifMes,  p.  95, 18S1.  Ce  Mémoire,  avec  quelques 
mtUm!^^  aysM^éié  reproduit  dans  la  Fkjfët^Qgù  du  tir 
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iièmenerveua^,  par  Mûller(lrad.  de  Joôrdan),  1841,  t.  I", 
p.  85,  je  me  servirai  de  ce  deruier  lexle  pour  auaiyser  ces  in* 
léres&auies  recherches. 

Poar  exécuter  ses  expérieoces»  le  célèbre  prôresseiir  de 
Berlin  choisit  éeê  ffrenouiile*  •  qui  ont  une  ne  très  tenace, 
sui  vivent  longtemps  à  l'ouverture  du  rachis,  et  dont  les  nerfs 
restent  plus  ion|g;temps  sensibles  que  ceux  d'aucun  autre  âni* 
mal.  «  Il  condafona  le  choix  d>iiinMtux  apiuirtenant  aux  classes 
supérieures  «  parce  que ,  selon  lui ,  Téiiorme  plaie  qu'on  est 
obligé  de  leur  faire  pour  ouvrir  le  canal  rachidien  dans  une 
étendue  qui  permette  de^^uper  les  raeioes  de  tou»  les  nerfa 
allant  aux  extrémités  postérieures  »  suffit  déjk  peur  meitM 
promptement  la  vie  en  danger;  elle  entraîne  une  perte  do 
sang  considérable,  et  ranimai  péril  infailliblembht  avani 
qufi^  aii  eu  1$  iemp$  d'arriver  à  dêê  réêulêaU  éonifoin^ 
eants.  »  Je  confeBse  que  c*est  avec  la  plue  grande  snrpHseî 
que  j'ai  lu  celte  dernière  assertion  d'un  physiologiste  dont  les 
travaux  cl  les  opinions  se  disiingueutd  ailleurs  par  une  si  rigou- 
reuse exiactiuide.  Comment  se  iait-il  que  sur  tr  entfr-cioq  chiens 
dont  j'ai  ouvert  le  rachis,  dêu»  seulement  aient  péri  au  bout 
d'une  demi-heure  (1),  tandis  que  les  irente-hm»  autres  ont 
survécudeux  heures  et  demie  à  trois  heures  {durée  moyenne) , 
après  quc.pous  avions  constaté  les  ellets  les  plus  tranchés,  les 
pins  nets ,  sur  les  rachies  ou  sur  les  foisoeaux  de  la  moélle  ?  Je 
fus  même  obligé,  pour  abréger  ses  douleurs,  d'administrer  du 
nitfoU  de  sinjchnine  SiVun  d'eux  qui  conservait  encore  beau- 
coup de  vivacité  f  eiuq  heuree  après  avoir  sid>i  la  section  d'un 
grand  nombre  de  raeinss  (2).  Da  resin,  nous  pensons  que, 


(i)  C'est  en  ré|télant  nos  expi^riences ,  au  J^iidin  des  Plantes»  ilcvant 
MM.  de  BlainviUe  et  Fovillc,  qu«  ces  morts  rapides  furent  observées 
c  hez  deui  cfeieftS  de  s)t  ft  huit  mois ,  qûi  depuis  trente^six  heures  JtV«- 
ime/tt  pris  tmetÊtUt  nourtiiure.  Nom  se  tliiiees  pàs  atmpie  de  ces  il«ti< 
cxpériciKfcs  qui,  A  cause  de  Icaçs  résultats  peu  uâisijkïn^U^  wigèr^ 
1 A  répétition  d'autres  plus  probantes  nux  yeux  decvs  c!$tiuiables  téuiuins. 

(27  A[)fès  avoir  enlevé  toute  la  portion  lombaire  de  la  moelle,  J*»i  vit 
quelques  cbieos  survivre  peedant  pl«s  d'unedems-iiettre  A  oeUe  eHieKe 


r 

Digitized  by  Google 


466  SYSTÈME  KEnVEUX. 

dans  ces  cruelles  expériences,  l'excès  de  la  douleur  ëpuise  bien 

plus  les  animaux  que  la  perle  de  sang,  qui  n^est  pas  aussi  con* 
sidérabie  que  Mâllcr  semble  le  croire. 

Mttlier  n*a  publié  aucune  expérience  sur  les  divers  fais-, 
ceaux  de  la  moelle  dans  le  but  de  démontrer  leurs  attributions 

disiincies,  et  ses  recherches  expérimentales  se  sont  bornées 
sculemeiH  aux  racines  des  nerfs  spinaux  :  Nous  analyserons 
d*abord  ces  recherches,  pour  examiner  plus  loin  son  opinion 
sur  les  faisceaux  médullaires. 

Dès  185£i,  ce  savant  physiologiste,  avant  de  recourir  aux 
grenouilles,  tenta  ses  expériences  sur  des  lapins;  mais  il  n'ar- 
riva à  rien  de  concluant,  en  faisant  us;m;e  du  procédé  qui  con* 
sisteù  couper  toutes  les  racinès  postérieures  d*un  inembre  et 
toutes  les  racines  antérieures  deTauire.  ■  Alors,  dit-il,  j'en- 
trepris sur  des  lapins  une  série  d'expériences  d'après  un  tout 

pouvait  eonduivé  qu'à  des  déceptions  ;  et  ce  qnl  le  prouve, 
c'est  que  beaucoup  d'aiiiuiaux,  les  lapins  surtout,  effrayés  par 
les  préliminaires  de  Texpérience,  dès  avant  qu'on  leur  ait 
fait  éprouver  aucune  lésion  considérable,  ne  donnent  plus  au- 
cun signe  de  souffrance,  même  lorsqu'on  leur  irrite  violemment 
la  peau  par  des  coniusions  ou  des  taillades.  Dans  de  telles 
conditions,  comment  pouvoir,  pmc/oT?/  le  peu  de  temps  que 
tjommal  *urvii  à  l'ouverture  du  rachis,  arriver  à  la  certitude 
qu'il  conserve  encore  le  sentiment  ou  qu'il  Ta  perdu?  • 

.  «  Je  savais  que  le  moindre  tiraillement  exercé  avec  une  ai- 
guille sur  un  nerf  musculaire  tendu  déterminait  des  convulsions 
dans  les  muscles  correspondants.  Or,  si  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  n'étaient  que  sensitives  et  non  motrices,  l'ai- 

iimWe  en  les  tiraillant  devrait  ne  point  provoquer  de  contrac- 
tions, tandis  qu  en  agissant  de  même  sur  les  racines  antérieu- 
res, elle  devrait  en  déierminer  de  véritables.  Afin  de  pouvoir 
juger  des  moindres  convulsions  ,ie  mis  à  découvert  les  muscles 

rauttlation.  Ces  lésultats,  qui  s'accordent  avec  ceux  de  FiourCAft,  W*  PlÙ- 
lip,  Clift,  Tréfiraïus,  cootrcdiseot  ceux  de  LegiiUoia, 
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des  extrémités  postérieures.  L'expérience  ,  répétée  plusieurs 
fois ,  08  permit  pas  de  déduire  consciencieusemeDt  aucun  ré- 
sultat •  (i).  Dans  cette  expérience,  diaciiii  peut  reoonntftire 
celle  que  Ch.  Bell  exécuta  en  1811  $  moi-même  9  je  Tal  répétée 
sur  deux  lapins  récemment  morts,  et,  comme  le  pbysiologisie 
anglais  »  j'ai  reconnu  q^e  ^excilalion  des  racines  postérieures 
divMeê  ne  donnait  point  lieu  à  des  contractions,  qui ,  au  con- 
'  traire ,  éclataient  assez  Tivement  par  la  stimulation  des  racines 
antérieures,  également  (/»rwi?5e*,  ou  encore  adhérentes  à  la 
moelle.  Valenlin  (De  functionihus  nei-voruni  cerehralium  et 
mervi  tympathiei.  fierne,  18^9 1  p.  S)  a  aussi  observé  ces  mê- 
mes faits,  que  j'ai  clairement  constatés,  principalement  sur  des 
chiens.  Comment  expliquer  que  MùUer,  qui ,  plus  lard,  dcier- 
minechez  les  grenouilles,  par  rirriiaiion mécanique  des  raci- 
nes antérieures,  des  secousses  convulsives ,  qui  n'ont  point  lien 
s'il  agit  sur  les  postérieures ,  n*ait  pas  pu  produire  les  mêmes 
phénomènes  chez  les  lapins^  dont  les  racines,  à  cause  do  leur 
volume ,  sontassurémentpiu&facileâàmaoier?  Quoi  qu'il  en  soit, 
après  ton  insuccès  sur  celte  seule  espèce  de  mammifères  (2),cet 
expérimentateur  «  commença  à  douter  et  à  désespérer  d'avoir 
des  conclusions  certaines  et  décisives...  »  Ilajoule  :  •  Je  médis 
«  enmoi-méme  :  le  théorème  de  Beliesifoningénieux,maisnian- 
•  quede  preuve;  ilfa;^dfiilîtfn'a/>ii«  donné  cBtte  preuve^  ctPEUT- 

•ÊTRE  NE  POURRA-T-ON  JAMAIS l'oBTEUI ROUEZ  LES  ANIMAUX  DES 

»  CLASSES  SUPERIEURES.  »  Cc douic , Millier  nousaccordcra  faci- 
lementde  Tavoir  levé ,  puisque  nos  expériences  sur  les  racines 
spinalesreproduisent  exactement,  chez  les  mammifères  supé- 
rieurs (c/iio/t*)  ,  la  plupart  desrésuUats  qu(;  lui-même  a  obtenus 
chez  les  grenouilles  {Seulement,  à  cause  de  la  taille  élevée  de  nos 
animaux,  nous  avons  pu  nous  livrer,  sur  les  divers  cordons 
médullaires,  à.desrecherclies  que,  retenu  par  la  ténuité  de 


(1)  11  est  évident  quMI  ne  peut  étra  question  ici  que  jde  racines  préaU» 
btenwnt  coMpées,  on  dVspérîences  sur  des  lapibs  tués  à  Hnstant  même* 
il)  Du  moins  U  îndiquo  ceUe^  aeuleuicnt* 
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ceux-ci  dans  les  grenouilles,  il  lui  eûlélé  impossible  d'accomplir. 

«  F;iilail-il  y  coDttoue  ce  physiologiste ,  renoncer  à  des  expé- 
rieiioeSt  pour  oa  contre  !•  théorème  de  Bell ,  qui  présentassent 
le  même  degré  de  ewtitnde  qoe  celles  dont  nous  sommes  rede- 
vables à  Haller,  à  Fontana ,  à  Galvani ,  à  Humboldi?... /Vii* 
mfin  fheuréuêe  idée  de  recourir  aux  grenouilles...  el  les  ex- 
périenoei  tnr  cet  aninam  ftirent  couronnées  du  plus  brillant 
ioecèa.  »  Influencé  par  le  sentiment  de  Mâlier,  j*avooe  qu*à 
son  exemple,  je  choisis  d'abord  des  grenouilles,  pour  vé- 
rîlier  U  doctrine  de  Cb.  Bell ,  et  que  les  produits  me  pa- 
rurent aéduisanta  autant  par  leur  netteté  que  par'  la  prompti- 
tude avec  laquelle  je  les  obtins  $  mais  quand  je  touIus  juger 
leur  valeur  réelle  d'application  à  l'homme  ou  aux  animaux 
supérieurs,  j'hésitai  eu  me  rappelant  que,  dans  tant  d'au- 
très  expériences,  les  résultats  varient,  non  seulement  d*an 
animal  è  Pantre ,  selon  sa  place  dans  lit  série ,  mais  aussi  dans 
la  même  espèce,  suivant  certaines  conditions.  D'ailleurs,  quand 
pn  citait  les  expériences  de  Millier  aux  adversaires  de  BelU  ce 
qne  ceux-ci  leur  reprocbaient  sans  cesse,  c'était  précisément 
ce  choix  d'animaux  tout  à  ftiit  Inférieurs,  que  dh  lotn  je  dut 
complètement  rejeter.  Ou  s'étonne, en  lisant  hî  lr;iv;nl  de  Mill- 
ier, qu'avROt  de  se  décider  à  expérimenter  sur  les  grenouilles, 
il  n*ait  pas  fait  des  tentatives  sur  des  inamnlillèr€»s  autres  que  les 
lapins,  «  qui ,  de  son  propre  aveu,  effirayës  des  préliminaires  dë 
l'expérience,  avant  qu'on  leur  ail  fait  éprouver  aucune  lé- 
sion considérable,  ne  donnent* plus  aucun  signe  de  souf- 
fiTOce,  même  lorsqu'on  leur  4rrlte  vIolemÉiient  la  peau  •  (jOp. 
ci^,  page  87)  (1).  En  effet,  c'est  peut-être  (dans la  classe 
des  mammifèrcit)  Tespèce  la  moins  propre  aux  recherches  duiu 
il  s'agît,  puisque  peu  sensible  ei  dépourvue  >  pour  ainsi  dire, 
de  rinstlnei.de  défenae,  soqveiit  elle  sopporte  les  plus  borrîbles 


(I)  CVst  presque  .seulement  (*n  coupant  le  nerf  trijumeau  dans  l'inlc- 
rieur  du  crâno,  ou  en  irritant  sis  branches  sur  la  face^t^uu  j'ai  pu  arfa- 
clicr  dc«»  crb  aux  Uyim  oniiiiairciuc|i(  {ii  impai»9ibl<i9« 
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tortnres ,  sans  se  débattre ,  sans  pousser  un  cri ,  siins  nanifés' 

1er  aucune  douleur  (1).  Le  chat  offre  Texcès  contraire  :  doué 
d'une  vive  sensibilité  et  surtout  d*un  caractère  irritable  et  vin- 
dicatif, on  ne  saurait  Imaginer  avec  quelle  rage  11  réagit  contre 
la  douleur,  à  quels  violents  efforts  il  se  livre  pour  s'y  soustraire; 
aussi  la  fatigue  qui  en  résulte ,  le  trouble  général  auquel  il  est 
en  proie ,  ne  permettent-Ils  guère  de  bien  constater  les  résul- 
tats qui  dépendent  de  la  lésion  elle-même  (2).  Le  cblen  tenant, 
pour  ainsi  dire,  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes,  on  doit, 
selon  nous,  le  préférer,  surtout  quandil  a  atteint  tâge  adulte. 

Nous  est-il  permis  d'espérer  qu'après  que  le  professeur  Mûl- 
ler  aura  reprèdnit  nos  expériences,  il  se  servira  des  gre- 
nouilles seulement  pour  compléter  ses  démonstrations,  el  qu'à 
l'aide  de  sa  puissante  influence,  due  à  un  grand  savoir,  il  s'em- 
pressera de  cbanget*  la  directionimprimée,  en  Allemagne,  aux 
recherches  qui  nous  occupent ,  direction  que  nous  oserons  ap- 
peler mauvaise?  Mais  je  icviens  à  ses  expériences  sur  les  gre- 
nouilles. 

^  «  Le  rachis  étant  ouvert,  on  aperçoit  les  rtwneë po9iérUw, 

res  des  nerfs  destinés  aux  pattes  de  derrière....  On  les  coupe 
dans  l'endroii  même  de  leur  insertion  à  la  moelle  épinière ,  puis 
on  en  saisit  le  bout  avec  des  pinces^et  on  irrite  les  racines  elles- 
mêmes  avec  la  pointe  d'une  aiguille  ;  januM  eetle  irriiaiian 
7nécanique  ne  provoque  même  le  moindre  indice  de  convul- 
sion dans  les  pattes  de  derrière  i  mêmes  effets  sur  les  racines 
postérieures  des  nerfs  destinés  aux  pattes  de  devant.  Quant  aux 
racines  antérieures  des  pattes  de  derrière ,  on  s'aperçoit  de 
suite  qu'il  suffit  du  moindre  uitoucbemeut  pour  donner  lieu  sur 

(1)  Idt  elle  peut  seutomait  «cr?ir  à  répéter  cette  eipérienee  de  Ch. 
Bell»  qaf  conabte  à  eiciter  les  deux  sortes  de  riclaes,  immédiatement 
après  la  mort. 

(S)  Dedfiis  chat8  forts  et  adnltes,  Je  eoupai  s«r  Tan  les  nerfs  pneumo- 
î»astriques;  sur  l'autre,  j'irritai  les  diverses  branches  du  nerf  facial ,  et 

depuis,  je  me  promis  bien  de  ne  plus  tenter  aucune  expérience  sur  des 
animaux  aussi  rebelles.  M.  de  BhinviUe  m'a  aHirmé  en  avoir  vu  péri- 
seulement  par  suite  des  violents  efforts  respiratuires  auxquels  Us  se  |i* 
Traient  pour  «échapper  aux  torluies  qu'ils  ailuieat  subir* 


460  SYSTÉUE  MERVELX* 

le  champ  aui  ooniradioDs  les  plos  vives  doos  le  membre  en^ 
lier.  SI  CD  les  coupe  an  niveau  de  la  moelle,  qu'on  les  saisisse 

avec  des  pinces ,  et  qu'on  les  irriie  avec  la  pointe  de  l'aiguille, 
le  même  effet  a  lieu. 

«  Tant  que  les  deux  ordres  de  racines  tiennent  encore  à  la 

moelie  épinière ,  on  peut  faire  naître  des  convulsions  dans  les 
membres  de  derrière  en  soulevant  les  racines  postérieures,  at- 
tendu que ,  par  là ,  on  exerce  des  tiraillements  sur  la  moeOe 
elfe-mémc.  Mais  ces  convulsions  ne  sont  pas  le  fait  des  racines 
postérieures  j  elles  dépendent  de  la  moelle  épinière,  dont  Tirri- 
taiion  se  transmet  aux  muscles  par  les  racines  antérieures  ou 
motrices.  Aussi,  quand  on  a  préalablement  coupé  les  racines 
aniérleni*es ,  peut-on  irriter  la  moelle  ou  les  racines  postérieures 
encore  unies  avec  elle ,  sans  qu'il  se  manifeste  le  moindre  ves- 
tige de  mouvements  convulsifs.  • 

Les  expériences  avec  le  ffalwniitnê  excité  par  deux  simples 

plaques,  ou  à  l'aid  ^  d'une  pile  de  trente-quatre  couples,  et 
dont  les  plaques  avaient  un  peu  plus  de  quatre  pouces  carrés, 
n'ont  pas  été  moins  décisives. 

Â.  Les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  destinés  aux 
pattes  de  derrière  furent  coupées  au  niveau  de  la  moelle  épi- 
nière, et  leurs  bouts,  posés  sur  une  petite  lame  de  verre,  furent 

mis  en  relation  avec  les  deux  pôles  de  celle  pile.  Jamais  il  ne 
te  manifesta  même  la  moindre  trace  de  convulsions* 

B.  Les  racines  antérieures,  traitées  de  la  même  manière, 

excitèrent  les  plus  violentes  convulsions  dans  lout  le  membre. 

C.  Lorsque  Muller  mettait  en  communication  la  racine  pos-* 
.  térieure  avec  un  pôle,  et  les  muscles  de  la  cuisse  avec  Tautre 

pôle ,  toute  la  patte  était  prise  de  convirisions,  mais  surtout  en 
dedans  du  cercle  d'action  du  galvanisme. 

D.  Les  racines  antérieures,  étant  armées  avec  un  pôle,  et  les 
muscles  avec  Tautre,  les  convulsions  se  montraient  beaucoup 
plus  fortes  encore. 

Dans  iesdeux  premiers  cas,  le  courant  galvanique  ne  fait  que 
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traverser  Npaineur  du  nerff  et  dans  les  deux  autres  il  en  siiil 
/#  êrafei  /têiqu'aux  mutehi. 

Ces  expériences ,  d'après  MÛIler,  démontrent  : 

1*  Qu'il  y  a  des  nerfs  qui  ne  possèdent  point  de  force  motrice  f 
et  qui  ne  peuvent  jamais,  par  eux-mêmes,  exciter  des  convul- 
sions, soit  qa*on  les  irrite  méoamquemeni ^noitqv^on  les  irrite 
galvaniquement  ;  telles  sont  letraeines  poOMêuret  qui ,  néan- 
moins, n*ayanl  pas  de  pouvoir  isolant,  conduisent  passivement 
le  courant  galvanique  d'un  pôle  à  l  autre,  comme  toute  autre 
IKirtle  animale  à  Tétat  humide; 

2**  Qu'il  existe  au  contraire  des  nerfs  mo/durf  qni,  à  la  suite 
de  toute  irritation  mécanique  ou  galvanique,  manifestent  leur 
puissance  par  la  contraction  des  muscles  :  ceux-là  exercent 
une  puissance  moiriee  dans  la  direction  des  ramifications  ner- 
veuses, et  peuvent  aussi  conduire  le  courant  galvanique,  conune 
le  font  toutes  les  parties  animales. 

Puisque  les  deux  sortes  de  racines  conduisent  passivement 
le  galvanisme.  «  11  est  inévitable,  dit  Muller,  quand  on  em- 
ploie une  très  forte  pile,  que  le  fluide  soit  conduit  par  les  racines 
postérieures  tout  aussi  bien  qu'il  le  serait  par  une  autre  sub- 
stance quelconque,  comme  il  arriva  dans  les  expérieneee  de 
MagefuUe,  » 

Muller  admet  que  l'irritation  galvanique  immédiate  des  deux 
pôles,  sur  les  racines  antérieures,  n'a  point  une  manière  d'agir 
différente  de  celle  des  irritations  mécaniques  i  que  ce  n'est 
poini  aiors  le  galvùnisme^  comme  telf  qui  eoneUiue  la  cause 
prochaine  de  ta  eoniracHon  musculaire  et  qu'il  ne  feft,  à 
rinslar  des  irriiations  purement  mécaniques,  que  solliciter  la 
force  nerveuse  motrice  à  se  manifester.  Il  croit,  en  d'autres4er- 
mes,  que  la  force  galvanique  diffère  de  la  force  nerveuse  mo- 
trice, et  qu'elle  ne  se  comporte,  à  Tégard  de  cette  dernière,  que 
comme  une  énergique  stimulation. 

La  manière  dont  fiell  et  Magendîe  ont  cherché  k  démontrer 
le  théorème  dn  premier  de  ces  deux  physiologistes,  peut  aussi, 
selon  Muller,  être  appliquée  aux  grenouilles,  et  conduit  alors  à 
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fea  réseltat  eeriatn.  «  Que  f  on  coape  snr  une  même  grenoiilfle, 

du  cùié  gauche,  les  trots  racines  posiérieurcs,  et,  du  côlé 
droit,  les  trois  racines  aoiérieures  des  nerfs  destinés  aux  pâlies 

derrièr«|  on  troiif  e  qae  le  sentiment  est  aboli  dans  la  patte 

gsttche,  èt)e  mouvemenf  dans  la  patte  droite  Cette  expé-> 

rience  est,  sans  coniredii,  la  plus  fra[)pante  de  loutes,  et  elle 
donne  un  résultat  complet,  décisif,  absolu,  non  un  demi-résul- 
tat; car  on  est  certain,'  chez  les  grenouilles,  âeein^erioutêt 
le»  racines  des  nerfs  de  la  patte  de  derrière,  ces  racines  étant 
en  pelât  nombre,  mais  forl  grosses.  Il  faut  noter  celte  dernière 
remarque.  En  efiét,  chez  le  chien,  dans  lequel  elles  sont  plus 
nombreuses  pour  le  même  membre,  nous  avons  signalé  Terreur 
de  M.  Magondîe,  qui,  après  avoir  divisé  seulement  cinq  ra^ 
cines  lombaires^  s'imagine  les  avoir  toutes  coupées.  (^Leçons 
sur  les  fimet,  du  sysi.  nerv.^  18S9,  t.  II,  p.  66  et  67.) 

Assurément  nous  ne  pouvons  que  donner  notre  assentiment 
i  tous  ces  faiis,  vérifiés  par  nous-méme ,  ainsi  qa'aux  conclu- 
sions que  Mùller  en  a  tirées;  nous  blâmons  seulement  le  choix 
d'animaux  sur  lesquels  ce  savant  physiologiste  les  a  obsei'vés. 
Cependant  les  deux  faits  qui  suivent  sont  certainement  in- 
complets : 

1°  «  IVi  les  racines  aniérieures,  ni  les  racines  poslcrieures 
(bouts  adhérents  à  la  moelle')^  lorsqu'on  les  garnit  seules  d*une 
armature  simple,  fC excitent^  par  un  mouvement  rétrograde^ 
de  eonvulsiotts  dans  les  parties  antérieures  du  corps.  • 

â**  «  Les  racines  des  nerfs  d'une  grenouille  étant  détachées 
jtisqu*aux  inembres  aùtérieufs,  on  put  soulever  la  parile  posié- 
rieure  de  la  mœtle  et  glisser  uné  petite  lame  de  verre  au  des- 
sous d'elle  ;  V extrémité  de  la  moelle  épinièrey  mise  en  rapport 
avec  les  deux  pôles,  provoqua  des  convulsiotis  dans  toutes  les 
parties  qui  tenaient  encore  à  cet  organe»  • 

«  Il  suitdelà,  ajoute  Muller,  que  là  moelle  a^est  pas  seulement 
lVn*e;/i^/!p  des  nerfs  du  iroiic,  comme  on  l'avait  présumé ,  mais 
qu'elle  a  quelque  chose  de  commun  avec  les  nerfs,  et  qu'elle 
diffère  d'eux  soua  certains  points  de  vue.  En  effet,  les  racines 
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desDerfItplimashô'déieriniDeQt  pas  de  convulsions  dans  les 
•parties  antérienres  par  un  mouvement  rétrograde,  quand  on 

l€8  irrilo  immédiaiemcnt ,  laiulis  que  rextrémilé  de  la  moelle 
épinière  en  provoque  dans  les  mêmes  circousiauces.  » 
•  MûUer  ne  disant  pas  le  contraire,  nous  devons  croire  qu'il 
a  expérimenté  sur  le  vivant.  Je  comprends  bien  que  Texcita- 
tîon  galvani(iLic  des  racines  antérieures  n'ait  rien  produit  dans 
le  u*ain  aoiérieur  de  l'aoimal,  d*abord  parce  qu'elles  sont  imen- 
sibhêf  ét  ensuite  parce  que  le  principe  nerveux  moteur  qui  s'y 
-trouve  agit  seulement  du  cenire  à  la  périphérie  et  jamais  en  sens 
iuverse.  Mais  comment  expliquer  que  le  galvanisme  appliqué 
aux  raolBespostériettres(l),  qui  sont  iris  semibies^  n'ait  p(is  sus; 
cité  une  vive  doiilenr  manifestée  par  des  mouvements  convul- 
sifs  g-ënéraux  des  parties  antérieures  du  corps?  J'ai  toujours  vu 
le  conirairo  de  ce  qu'avance  ce  physiologiste  avoir  lieu  chez  les 
ehienêf  et  Yalentin  (op.  c.  p.  3)  affirme  aussi  «  qtt*ayant  irrité  (2) 
lea  bouts  des  racines  postérieures  unis  à  la  moellej  les  plus 
-  grandes  douleurs  se  manifcsiai(îni  •> ,  cvidcninienl  eucorepar  des 
mouvements  généraux  de  réaction,  qui,  dans  le  cas  rapporté 
par  Mûtler^  n'auraient  pu  se  produire  que  dans  le  train  anté> 
rieur.  Si,  sans  le  mentionner,  11  a' exécuté  Son  expérience  sur 
rauiiiial  expirant  ou  déjà  dépourvu  de  sensibilité,  cesphéuo- 
mèDes  trouvent  une  explication  farJle. 

Quant  à  la  moelle,  je  ferai  remarquer  qu'à  cause  de  la  graci-< 
liië  de  SCS  faisceaux  sur  les  grenouilles,  Miillorne  paraît  pas 
même  avoir  sonp^é  à  les  exciter  isolement,  ce  que  pourtant^ 
comme  je  vais  le  démontre^,  il  aurait  fallu  faire  pour  que  Tex- 
pcrienoe  fût  rlgmifeusè.  Il  obtient  des  contractions  ddns  la  par- 
tie antérieure  du  corps  de  l'animai,  ce  qui  n'avaii  point  lieu  dans 
r€xpérience  précédente  ;  c'est  qu'ici  ranimai  a\ail  conservé  piu^^ 
à&  acsnnibilité,  et  comme  l'excitation  a  porté  aussi  bien  sur  les 
faisceaux  postérieurs  (très  sensibles)  que  sur  les  antérieurs,  il 
_   '   

(1)  Bouts  centraux. 
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a  dù  iiéccssairetnciit  réagir  par  des  luouvcnienls  dans  les  par- 
ties qui  seule»  avaient  encore  leurs  nerfs  întacls.  Nui  doute 
que  si  Mûiler  se  fût  servi  d'animaux  plus  volumlpeux,  sur  les- 
quels les  cordons  de  la  moelle  eussent  pu  être  dislingués,  il 
n*eùi  observé  ce  que  bien  des  fois  nous  avons  cousuité  nous* 
mémet  savoir  •  que  la  moelie  lombaire  écani  coupée  en  ira- 
vers,  si  Ton  applique  les  deux  pôles  d*àne  pile  de  vingt  cou- 
ples (5  pouces  carrés)  aux  faisceaux  aniérieui  s  du  boutence- 
pkalique  de  la  moelle,  tout  reste  immobile  ^  ava^//  tandis 
qn*en  expérimeniant,  d'après  le  même  procédé,  sur  les  (aîs- 
oeaux  postérieurs ,  on  développe  de  violentes  douleurs,  que 
fanimal  témoigne  par  des  cris  et  des  mouvements  qui  s'exé- 
cutent dans  le  train  antérieur  eucore  pourvu  de  ses  nerfs.  Ainsi 
en  galvanisant  les  faisceau!  antérieurs  wseiisiblbs  du.kaui 
encéphalique^  pas  de  mouvements;  ceux-ci,  au  contraire, 
éclatent  avec  intensité  quand  je  galvanise  ces  mêmes  faisceaux 
dans  le  bout  caudal^  ce  qui  démontre  que  le  principe  nerveux, 
misen  action  par  Tirritant  galvanique,  se  propage  aiisst  dans  les 
faisceaux  antérieurs  du  centre  à  la  périphérie,  comme  dans  les 

nerfs  moteurs,  où  ce  principe  agit  seulement  dans  la  direction 

.ê 

des  branches  que  ceux-ci  fournissent,  eUamaisen  sens  inverse 
ourétrograde. 

Nous  sommes  ainsi  naturellement  amené  à  parler  de  l'opi- 
nion de  Millier  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  divers 
faisceaux  delà  moelieépinière.  Celte  opinion  n'étant  pas  fondée 
sur  des  expériences  ou  des  observations  qui  lui  soient  person- 
nelles, nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  longtemps. 

«  Quelque  définitivement  démontrée,  dit-il,  que  soit  la  diffé- 
rence entre  les  racines  aolérieures  et  les  racines  postérieures) 
sous  le  point  de  vue  de  ieura  propriétés  sensitives  et  motrices, 
ii  ê*en  faut  de  beaucoup  qu'elle  le  eoii  de  même  en  ce  qm 
concerne  les  cordons  anUrieurt  et  postérieurs  de  la  moelle 
epinière,,,..  Au  reste  il  est  à  peine  possible  de  faire  des  expé- 
riences exactes  sur  les  animaux  pour  arriver  à  la  solution  du 
problème,  puisqu'on  chercbant  à  n*agir  que  sur  les  seuls  cor- 
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dons  postérieurs  par  incision,  on  agir,  sans  le  vouloir,  par 
pl'ession  sur  les  cordons  antérieurs.  •  (op.  dt.  t.  i  p,  9S.)  Plus 
loin  à  la  page  S5&  du  même  volume,  Mûller  s*exprini9  en  ces  teiv 
mes  :  «  On  pourrait  admellre  ou  que  les  cordons  antérieurs  et 
postérieurs  d*où  naissent  les  racines  motrices  et  sensibles  sont 
Qniqaementi  les  premiers  moteurs,  et  les  seconds  sensibles  jus- 
qn^au  cenrean,  onqn^unades  deux  fonctions  appartient  à  la  sub- 
stance blanche  et  Tautre  à  la  substance  grise  (Bellingeri).  La 
première  hypothèse  est  celle  de  Bell  et  de  Magendie  ;  elle  n'a 
pour  Me  oMune  preuve  $aii$faiêanie^  ni  bxpérihbbtalb,  ni 

pAVBOiMiQm  Autant  les  résultats  sont  positifs  par  rapport 

aux  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidieus, 
autant  ils  le  sont  peu  en  ce  qui  concerne  les  cordons  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle,  dont  Tanatomie  ne  parvient  même 
pas  à  démonlrer  la  séparation.  • 

Je  tenais  beaucoup  à  citer  d'une  manière  complète  Topinion 
si  nettement  formulée  d  un  des  premiers  physiologistes  de  no- 
tre époque,  sur  un  point  de  la  science  qu'avant  nos  recherches^ 
quelques  personnes  malinetinUtee  croyaient  déjà  suffisamment 
éclairé.  Ces  recherches,  qui  nous  paraissent  répondre  aux  ob- 
jections de  Muller  et  lever  tous  les  doutes,  devant  être  exposées 
dans  la  troisième  partie  de  ce  mémoire,  j'y  renvoie  le  lecteur 
pour  m'abstenir  de  répétitions  fatigantes.  On  verra  comment 
j'ai  pu  surmonter  une  des  difficultés  principales  signalées  par 
cet  expérimentateur  :  «  Ce  qui  frappe  d  incertitude,  selon  lui,, 
toutes  les  expériences  qu*on  exécute  sur  les  cordons  antérieurs, 
et  postérieurs,  c'est  Taptitude  de  la  moelle  épinière  qui  lui  per- 
met de  transmettre  par  réflexion  une  affection  sensorielle  à  l'ap- 
pareil moteur.  £n  supposant,  par  exemple,  que  réelien^ent,  les 
coMons  antérieurs  soient  moteurs  seulement,  et  les  postérieurs 
consacrésexclusivementà  hi  sensibilité,  une  lésion  de  ces  der^ 
niers  ne  manquerait  guère  d'exciter,  par  association  d'affection, 
des  convulsions  par  les  cordons  antérieurs.  > 

Malgré  le  choix  d'animaux  trop  inférieurs,  toi^ours  est-il 
que  le  travail  de  MMler,  quoique  laissant  des  laeuoes  importai.- 
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tes  h  remplir,  se  distingue  par  une  riguenr,  vne  précision,  une 
logique,  que  jusqu'alui  s  nous  étions  loin  d'avoir  l'enconlréesdftn^ 
les  recliercbcs  de  la  plupart  de  ses  devanciers.  . 

LesexpérieucesdeMûller  sur  les  ^rmovt^f  ODlëtéfépéiëet 
avec  nn  résultat  à  peu  près  identique,  par  Relziu»(l),  Thomson, 
Siannius(2),  Panizza(ô),  Henle,  Scbwauû,  Mayer,  Sieinrùck^ 
ValeDtiD(4),  etc.  et  par  nousrméne.  Eu  fa^sasiailiisioii  à  ces 
expériences  dans  lesquelles  Muller  démootre  que,  par  le  galva-i 
nisme,  les  racines  antérieures,  à  Texclusion  des  postérieures, 
peuvent  seules  produire  des  secousses  convulsives,  Marshali- 
Uall(5)dit:  «  Jai  trouvé quecela  n'est  pas  vrai pou^ /a raMtf#/« 
toriuei  rapplication  du  ipalvanlsme  aux  racines  antérieures  et 
postérieures  produisait  également  Taciion  musculaire.  »  Comme 
Marshall-Hall  ne  dit  point  de  quelle  manière  il  s'est  servi  de  cet 
agents  dans  ces  deux  cas,  il  est  permis  de  croire  que  iiuites  les. 
précautions  nécessaires n*ont  pas  été  prises  par  ce  physiologiste. 
C'est  avec  un  soin  scrupuleux  que  le  professeur  Mïiller  les  a  in- 
diquées, et  j'allirme  qu'en  suivant  ses  préceptesi ^'amati  je  u'al 
déterminé  {ph4t%  leg  c/Uent)  la  moindre  eoniradion  muscu- 
laire par  rirritation  galvanique  oa  mécanique  des  racioea  pos* 
térieures. 

.    - .         S£l}B£RT,  iSI3. 

Dans  ses  expériences  qui  ont  été  faites  sur  des  iprenonllles» 
des  lapins,  des  jeunes  cliats,  des  chiens  (en  petit  nombre),, 
des  chèvres,  Seuberf  Remployé  à  fa  fois  la  méthode  expcri-. 
mentale  dans  laquelle  on  coupe  isolément  tel  ordre  de  racines 
ou  uel  faisceau  de  la  moelle ,  et  aussi  celle  qui  consiste  à  tour, 
appliquer  les  irritations  mécaniques  on  galvaniques,  dans  le 
•  but  de  démontrer  leurs  différences  de  propriétés  et  de  fonc- 

(1)  Mccf;el\<s  Ârch.,  t.  vi  ,  183'^!,  p.  11.  Nota. 

(2)  tieckci  's  AnntUen.  Déc.  mi.-^Ffûriep's  Nolizeii.  Tom.  36»ii'*7Sl. 
M.ieiz  ,  t83J,  p.  170. 

(3)  liicherche  sperimentali  sopra  i  ncni.  PaviCi  1831. 

(i)  De  funtft,  neiv.  der^,  etHkeivisxfnpafh*  Berne  llB39,  p.  2. 
[b)  4nnçki^s  4H^0$k»iiH9  ntOm^tr^ék.  V|ii  ,  s^ologie,  p.  dUtt. 
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lions*  Ces  recherches  sont  relatées  dans:  «  Cammem$aiio  d$ 
funethnihuê  radieum  animorum  H  pottfriarum  nerpfnrtm 
ipinalium,  Garlsrurœ  et  Bad»,  1833. 

Disons  ù  ravaoce  que  toutes  les  tentatives  sur  les  faisceau:^ 
de  la  moella  n'ont  point  fourni  l  de  l'aveu  de  l'expérim^nim^r 
lui-même»  des  résultats  satis&isantSy  et  que  (l'auteur  ne  saurai 
se  ravouer)  rappiicaiion  du  galvanisme  a  été  faite  d  une  ma- 
nière irraiionnelle  ;  nous  nous  réservons  de  démontrer  plus  bas 
toute  la  justesse  de  ce  dernier  reproche. 

En  \mvuïiméemiq%êmmt  les  racines  postérieures  j  Senbert 
suscita  toujours  de  violentes  douleurs  et  une  agitation  de  tout  le 
corpSf  quand  ces  racinesadhëraieni  encore  à  la  moelle  épiuièrei 
une  fois  séparées ,  leur  excitation  ne  donna  li^  à  aucune  con^ 
traction  et  évidemment  à  aucune  douleur.  Les  racines  anté- 
rieures encore  unies  à  la  moelle  ou  détachées  d'elle  pi  ovo- 
quèrent  des  secousses  convulsives  dans  le  membre  correspon- 
dant y       ngffkeê  de  douleur. 

Quant  aux  cofonnes  médullaires,  l'Irritation  mécanique  dei 
-  postérieures  a  arr  aché  des  cris  dëchirantsanmaliieureux  animal 
(cbi€^)}  tandis  que  celle  des  colonnes  antérieures  a  été  endurée 
(cummèUe  delore)^  et  a  faitédater  de  brasquenœntractlons* 
Tous  ces  faits  s'accoi^dent  parfaitement  avec  ceui  que  nom 
avons  observés  nous-mênie.  Mais  Seubert  aurait  déterminé 
des  contractions  musculaires  en  stimulant  la  face  postérieure 
de  la  moelle  i  j'ai  expliqué  p)us  haut  comment  un  pareil  résuH 
tat  j  contraire  aux  nôtres  «  a  été  aussi  obtenu  par  M.  Calmeil. 

Usant  du  procédé  par  section ,  Seubert  divise  tantôt  toutes 
les  racines  antérieures  des  deux  extrénûiés  abdominales^ 
tantôt  toutes  leurs  racines  postérienreai  dans  bi  preini^ 
cas,  comme  Baclter  II  note  la  paralysie  de  tout  mouvement 
et  dans  le  second  raboliiion  de  la  sensibilité.  D'après  des  cfTeta 
aussi  évidents ,  la  conclusion  qui  lui  semble  nécessaire  est  que 
les  premières  racines  influencent  la  myotilîté  et  que  les  secon- 
des transmettent  les  impressions.  Sur  une  chèvre ,  qui  avait 
subi  la  seciiou  de^  racines  postérieures  des  extrémités  pelvien* 
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nés,  Seubert  romarqua,  comme  d'autres  expérîmenlnleurs,  que 
ranimai  ne  pouvait  pas  a'appuyer  sur  sou  (rain  de  derrière;  mais 
ayam  irrité  une  partie  encore  sensible ,  il  vit  les  membrêspa»' 
iérUutê  iê  moinwf et  ce  rësollat  loi  parut  suffisant  ;  au  con- 
traire ceux-ci  ne  tentaient  jamais  les  plus  vives  irritations. 
Le  pbysiologisie  allemand  ne  chercha  donc  pas  à  s*expliquer 
cette  demi-paralysie  du  mouvement  succédant  à  la  suppres- 
•ion  de  racines  sensitives  (1). 

D  applique  le  uiôme  procédé  par  section  {^^^  aux  cordons 
antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle,  et  il  avoue  que  ces 
expériences  ne  lui  ont  point  donné  des  résultats  absolus  ;  seulê 
ment  il  pense  «  que  la  région  antérieui^  de  cette  dernière  pré- 
*  side  surtout,  maiV  non  exclusivement  y  2i\x  mouveraeut)  et  la 
postérieure  à  la  sensibilité.  • 

Nous  arrivons  maintenant  aux  expériences  dans  lesquelles 
Sêttbert  a  feit  usage  du  galvanisme;  il  les  exécuta  princi- 
palement «t/r(/^«  grenouilles  et  aussi  sur  des  petits  chats,  un 
boucietc.  Cephysiologiste  a  obtenu  des  secousses  convulsivescn 
galvanisant  les  dêuxttirt^  de  nietViM  préalablement  détachées 
de  la  moelle  9  tandis  que  Millier ,  cher  la  grenouille ,  et  nous- 
méme,chez  le  chien,  n'en  avons  jamais  observé  eu  agissant 
sur  les  racines  postérieures.  D*où  vient  cette  apparente  oppo- 
sition dans  les  iiaiu  ?  dëjà  Mûller  Ta  expliquée,  en  critiquant  le 
travail  de  Seubert,  qui ,  au  lieu  d'expérimenter  avec  quelques 
paires  deplaques,  crut  devoir  se  servir  d'une  piUde  cinquante 
couples*  Mais  on  sait  que,  pour  produire  des  effets  locaux  chez 
leflrâimaux(d),  il  faut  employer  desappareils  très  faibles,  attendu 
que ,  pour  peu  qu'il  y  ait  d'énergie  dans  ceux  dont  on  fhit  usage, 
on  n'est  plus  assuré  de  n'avoir  galvanisé  que  les  parties  touchées 
parles  pôles,  le  fluide  galvanique  ayant  pu  être  transmis  à  d'au- 
très,  en  vertu  de  la  faculté  conductrice  dont  tous  les  corps  buml- 

(1)  'Voir  le  paragrapbit  dans  lequel  J*et«ailac  les  rechercbea  de 
!!•  CalmeU. 

(2)  Nous  BTons  ju{;ë  ce  procédé  en  parlent  deB^ieier. 
Uft)  Surtout  elles  dgagrenouiliee.  ; 
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des  sont  douës.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  Seubert  ait  vu 
quelquefois  survenir  des  convulsions,  lorsqu'il  galvanisait  les 
mines  postértettre&  des  grenouilles  avec  une  pile  de  cinquante 
confiles  :  s'il  avait  employë  une  pile  plus  forie  encore,  il^auraît* 
sans  doute  observé  des  convulsions  de  Tanimal  eniier.  Ces  ré- 
flexions se  présentent  naiureliement  ù  Tesprit,  quand  on  con- 
naît la  manière  d'agir  du  fluide  galvanique  et  les  phénomènes' 
de  sa  propagation.  En  se  servant  d*une  simple  paire  de  plaques, 
Seubert  aurait  invariablement  obienu  les  résuliais  auxquels 
nous  sommes  tant  de  fois  arrivés,  Miiller  et  moi ,  sans  qu'ifs 
i^^ns  offirissent  la  plus  petite  modification.  Aprè»  avoir  ainsi- 
observé  les  effets  d'une  paire  de  plaques^  il  en  aurait  essayé* 
deux,  puis  trois ,  quatre ,  cinq,  dix,  vingt,  irentc,  et  de  celte 
manière  il  serait  arrivé  à  connaître  le  j^oint  auquel  .ii  devait 
s*a)rréter  dans  la  construction  de  sa  plie.  » 

•  En  appliquant,  dit-il ,  les  pâle»  à  la  faoe  anUriéutê  de 
la  moelle,  les  convulsions  étaient  beaucoup  plus  violentes 
que  lorsqu'ils  étaient  appliqués  à  sa  face  postérieure.  »  Je 

n'ai  jamais.provoqoé  la  moindre  contraction  musculaire,  en^ 
galvanisant  les DiâBceanx  postérieurs,  mis  dans  certaines  con- 
ditions qu'en  ce  moment  je  m'abstiens  de  développer. 
.  A  pfuri.le^inexactiiiules  que  nous  venons  de  signaler,  Seu^ 
]>ert  a  fiiii  im  .trayail  en  plusieurs  points  utile  à  la  science; 

PANIZZA,185A. 

C'est  dans  une  lettre  adressée  au  professeur  Bufalini,  et  inti- 
tulée :  Hioerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  Pavie,  18S/i,  qne^ 
le  professeur  Panizza  a  consigné  ses  recbercbes  rdatives  aux. 
fonctions  des  racines  spinales.  En  voyant  avec  quelle  lucidité  il 
expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  ces  racines ,  on  regrette 
que,  comme  Mùller,  il  n'ait  tenlé  aucune  expérience  sur  les 
làisceaux  de  la  moelle  épinière. 

Banlssa  a  eatpérinienté  sur  des  grenonllfes  et  des  chevreaux.' 
•Parmi  les  mammifères,  dit-il, j'ai  choisi  de  préféreuce  les 
chevreaux,  parce  qu'ils  possèdent  ù  la  fois  une  sensibiliié  esn 
lU^-x.  ,  91 


4M  ^     antAn  hutii». 

faitt  àè  kl  fMu  et  une  .éoergie  extraordinaire  dans  les  mascles 
des  extrémités.  (1) 

Li»  o^éiieMtsqa*!!  »  ti^e«lée8,di€s  lesfrenoaOIef,  ^raaC 
4li  Mm  d'aterd  par  IWIer,  )•  me  siris  dé^  sitfistnnettf 

fnmoQGé  sur  leur  valeur  en  m'occupant  de  ce  dernier  physio- 
logiste. Aussî^  je  m'arrêterai  seulemenlà  nne  observation  qui, 

ytaataat  éin>y  Aoit  Hirètiaarf^ée  td  atte  ^«éiq— •  iteiii. 
«  Si|  4k  Panim,  Ton  covpe  la  rMllie  aniérieiire  de  Tm  dea 

4riat4  iter/V  tpkiaujr  qui  iburnissent  à  Tun  des  membres  abdo* 
HimUT  iî  'n  fNJioiiiUe,  tea  iBoaTeneota  de  eemearim  B'enf 
^raaient  aiiewM  aliéfttiaia.  La  Mèma  wimhm  »  lies  ai  Hh»  m 
diifiae  deux,  avec  celle  MTéienèe  que  quelquefois,  à  Hiistaat 
m^me,  les  mouvements  n'ont  pas  la  même  énergie  qu'avant 
aeciion^  maia  ils  ne  tardau  pas  à  la  f  apraadra^  eHafranoiiilto 
aama  aaiii  aâ  elfc  wHammU  mM  mmum  êpémÊkm.  Qaaiic  à 
la  troisième  racine,  si  l'oo  tieni  à  hi  eoaper,  tout  mouvemenC 
eesse  sur  le  cluàmpdans  le  membre.  •  Selon  Panizza,  ce  pbéno* 
Mène  m  pal  a*egi|iliqnar  auiia— ut  qtfita  aàiiinmit  ^lls* 
■<giaitoyitd<i<ff«iaa  leMaiiiiMa«t  <faai»ii»  aimèià 
complit  égalenieni  par  la  voie  de  plusieurs  nerfs  ou  et  un  seui 
alor$  étabiU  l&  rapport  entre  la  moelle  et  le  mem" 
trÊf  éamU  «aa^duMil  a»agit» la aad aerf f» mm» a  Iksaiàti 
d'un  certain  terapa  pour  copcentrar  en  lai-môme  tolate.  ractîon 
qui  était  auparavant  répartfe  entre  plusieurs.  «  Si  je  ne  me 
trompe  y  dit  ce  physiologiste,  on  voit,  parles  faits  qui  précèd^i^t,^ 
^jttii  OBI  l%aagedefrpleniaBepTeiix.Pkr  le  mélange  et  rëntre-», 
mékêm'Êî  dea  ÊlmftaSfts  coMtftiieniî  <|iii'  pm^enneni  det 
plusieurs  racines  ayant  la  même  fonction ,  il  s'établit  entre  eux 
ntne  telle  solidai  ilé  que  chacun  d'Isux  jouit  de  la  faculté  de 

m   Il,     M   I         I  ■  I        il   I  .  1.1     ■  I 

(I)  J'ftt  eu  oocftdiaa  réoemmcot,  en  UMjifrtDt  A  desrecberehetMir  lea 
fonctions  àu  nerf  aocesaoire  de  Willttt ,  de  reconnattre  la  vérité  de  fn^ 
ÊÊtf$k»ûii  Banlcs»;  ces  a«ta|Mit  résistent  long^mpt  à  le  dooiennec 

néanmoins  la  manife^^tcnt  avec  \ivacité.  Les  chiens  et  les  clievrenux  sont 
petit-étre,  de  tous  les  mamnifèrcâ»  ceux  <|ue  l'on  doit  préférer  pour  ^ 
pliipaat.ito  aflféiieaoiaw 
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êùmerver  Vifitêgrité  dé  la  foneiion  à  laquelle  iU  êçni  toH 

êttifgéê  iê  frétUet^  torM^è,  pAt  une  lésioii  lluehSbtique,  il 

i&rvieât  liiie  lolmton isedminiitté  dèi  âuti^  étatsenu.  •  Cfil 

f^itê  et  ces  explicaiions  doivent  être  rejeiés.  î)es  expériences 
.très  coiicluatlteà  de  Van  Deen  (1),  de  MûUer(2)  et  de  Krooea-^ 
iMtf  (8),  éublte^Dl  4116  Uà  Abre&  ii0mil8éll  (iHiHiaveé  ^  ein 
troiil  dam  m  inmô  Heiteux,  y  déploient  \ém  titm  h^i^ 

meni^  sans  elclter  les  autres  fibres  primitives,  et  que  pai' 
conséquent,  un  nerfrachidîen  qui  entre  dans  un  plexus,  et  qiit 
eoiiiribue,  tnc  dWl^ft  nerfs  racbididiià,  à  la  (oHnàtion  l^nà 
gKé  tM>ndti6Hréa%,e0ttimttdtqilé  èft  fbrce  indCftcô,  non  pâà  âH 
tronc  entier,  mais  exclusivement  aux  fibres  par  lesquelles  il  se 
continue  depuis  le  tronc  jusque  dans  le&  branches.  Dans  la  gî^ 
nouille,  lès  briittcheâ  aiitëHeniies  de  ifotê  tiètfi  iptnouà  séU- 
léHIèlil  etttttddi^nt  i  là  ferm^itloA  dti  lièrf  sdùtlque,  qui  «é 
distribue  tant  à  la  peau  de  la  cui<;se,  de  la  jambe  et  du  pied  , 

« 

qit'âat  tiOusctes  de  ces  parties.  On  reconnaît  que  rirritàtioii 
jnédanhiite  oit  ^ivanique  de  cbacuit  de  ees  iroid  nei*fs  ne  donnë 
pA  tlëtt  ML  ittêmes  coitvnMoiié  ^^m  tes  membrès  (lelirién*. 

Ainsi,  d'après  Millier,  le  premier,  quand  on  Tirrite,  fait  cou- 
tracief  seulement  les  muscles  dil  côté  interne  de  la  cuisse;  le 
siMiôùdy  fmt  de  k  cnlsseet  dé  la  jambe  i  et  lé  troisième»  c^t  ' 
dd  ta  Mi^é,  delà  Jàmbè  «t  dà  |iied. 

Van  Deen  fit  nsage  du  môtne  procédé  que  Panizza ,  c*est  à 
dire  qu'il  Coupa  sur  là  gredouille,  (Chacun  isolément,  les  tratê  ^ 
nmfê  qdl  iamm  lé  pleins  àéé  éxtrëmitës  postérielii^^  et  en 
opposition  avec  Pexpérimentatenr  ttalien,  il  reconnut  que  eelte 
opération  paralysait  des  muscles  différents.  Après  la  section  du 
premier,  lemembreexécutait  encore  tous  ses  mouvements,  sicé 
il  W  ^us  ia  cuisse  se  imnitmi  ptos  ^MMunende  vers  fabdsMin  t 
sssftiiMv«iiNnli»8sait4laiHi  lesmisdeiâe  Misniisé  ët  t$  Il 

^.  19 ^ S«q. Liigdtttol<«B«tttoraid,  tSK. 
(I)  fl^M.  liksfst,  nttv..  Trdfl.  de  JaUrdan.  tomri  I ,  p.  4S0.      .  . 
(9)  PtèXl^m  Mffvmémi^im  éèvirlutu.  BèrHi,  1831. 
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Jambe  par  la  section  du  second  ;  et  enfin  celle  dn  troisième  pa« 

ralysaii  le  pied  cl  les  doigts  (Op.  cit.,  p.  27).  Les  expériences 
de  Kronenberg ,  quoique  différant  un  peu  dans  les  détails,  cou*' 
dulsent  néanmoins  an  même  fésnliat.  Ponr  toutes  ces  raisons  « 
Ù  nous  semblerait  bien  pen  jndldenx  d'admettre  avee  le  pro-» 
fesseur  de  Pavie,  que  quand,  excepté  un  seul,  tous  les  autres 
nerfs  d'un  membre  ont  subi  une  solution  de  continuité,  celui  qui 
restejottit.de  la  faculté  de  consenrer  à  ce  membre  l'intégrité  de 
ses  fonctions  locomotrices.  Jamais  nous  ne  croirons  qa'on  in- 
dividu dont  tous  les  rameaux  terminaux  du  plexus  brachial  se* 
raient  coupés ,  hormis  le  nerf  musculo-cutané ,  puisse  encore 
accomplir  les  mouvements  si  nombrenxi  si  variés  qu'exécute^ 
le  membre  snpériéor  (1). 

Mais  arrivons  aux  expériences  de  Panizza  sur  les  racines  spi- 
nales des  chevreaux  :  là,  au  moins»  sa  logique  sera  plus  sévère. 
£t  d'abord,  ii  n'a  pas  négligé,  comme  la  plupart  des  autres  ex- 
périmentateurs, de  rechercher,  avant  la  êêôHon  dêê  nMÛMt, 
à  quelles  conditions  étaient  réduits  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment dans  les  membres  postérieurs,  aussitôt  après  Touverture 
du  canal  vertébral  (jrégian  lombaire),  «  Malgré,  dît-il,  toutes 
les  précautions  prises  ponr  éviter  la  compression  et  les  lédons. 
de  la  moelle ,  la  promptitude  et  Pénerg^ie  des  mouvements  dont 
l'animal  jouissait  avant  Popéraiion  étaient  toi^ours  sioguliè^ 
rement  affaiblies  ;  du  ml^ »  la  êenHhiUié  ne  m*a  paru  aiwnr 
éprouvé  aueunM  aUéraêUm  dam  eee  memireê^  et  ronna-», 
TU&E  DE  LA  DURE'MéaE  vl  G  rieti  chong é à  ce  résultat,  • 

»'  '   ■  ■     '  ■  ■   ■■■  ■  ■  I 

(1)  Dana  ces  derniers  temps,  j'ai  o{>éré  la  résection  du  nerf  sciatiqae, 
cbez  des  chiens,  dans  le  but  de  détsrininer  l'époqae  précise  à  laqueUe  soa 
bput  périphérique ,  par  le  galvanisme  os  les  irritants  ordinaires,  cesse 
de  produire  des  secousses  convnlaivet;  et,  dîna  ces  cas ,  J*bi  toaloiiri  va 
ptfâiatcr  In  parstyafe  des  aMHiveiMnts  dofleiioa  delà  Janbesar  laeafiM^ 
de  tous  ceux  de  la  Jambe  et  du  pied»  tandis  que  la  seule  extension  delà 
jambe  sur  la  cuisse  était  possible  à  cause  de  Tintégrité  du  nerf  crural. 
Pourtant  ce  nerf,  selon  les  expressions  de  Panizza, «  aurait  dû  établir  à /{// 
seul  le  rapport  entre  la  moelle  et  le  membre,  et  concentrer  en  Im-méme 
toute  l'action  qui  était  auparavant  rt^parlie  entre  plusieurs  autres  nerfs,» 
ajin  fV entretenir  h  mxoîîiii^  iviontaue  de  tout  le  membre  g^liritur. 


m 
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Cbes  les  cbieiM ,  nous  avons  dit  que  le  scnitment  ciait  alors 
ëgaiemeul  tresdimtnué,  malgré  Tintégriié  parfaite  de  !a  moelle 
prouvée  par  Texcitaiion  d*un  racine  poslërieure.  £n  effet,  celté 
Ytimolation  arrachait  immëdiaiementdescrisàranimal;  mais  la 
teosibilltédiminualiencore  davantage,  surtout  partuitê  detou' 
veriure  delà  dure-mère,  de  récoulcmcnt  du  liquide  cérébro- 
racbidien  et  dn  contact  de  Tair  sur  la  moelie  épiuière  mise  à  nu. 
iSi  donc  II  était  bien  démontré  qae,  le  racbis  étant  ouverl,  aussi 
bien  que  1d  dure-mère,  lo  chevreau  conserve  une  sensibilité 
plus  vive,  des  mouvements  plus  énergiques  que  le  chien,  il 
faudrait  préférer  l'un  à  l'autre  pour  ces  sortes  de  recherches  ; 
toniefois,  l'assertion  de  Panizza  me  paraît  avoir  besoin' 
d'autres  preuves. 

Les  racines  que,  dit-il ,  il  a  coupées  dans  ses  expériences,  sont 
celles  des  extrémités  postérieures,  c'est  à  dire  les  racines  des 
quatre  derniers  nerfs  lombaires  et  des  ifvtë  prmniêrê  nerfi  sa- 
cres (il  ne  commcldoncpas  l'erreur  analomiquc  de  ce  i)liybiolu^ 
giste,  qui  pense  que  les  seuls  nerfs  lombaires  fournissent 
aus membres  abdominaux  du  ehien).  Quand,  s^lon  Panizza, 
les  racines  postérieures  des  nerfe  d'un  membre'pefvien  ont  été 
coupées,  le  chevreau,  mis  à  terre,  exécute  les  mêmes  mouve- 
ments qu'auparavant;  mais  il  faut  dire  que  l'influence  de  la 
Volonté  sur  la  contraction  des  .muscles  des  deux  extrémités 
postérieures ,  et  notamment  de  celle  du  côté  où  ont  été  coupées 
les  racines  nerveuses,  est  manifestement  altérée.  Aussi  ces 
membres  sont-ils  moins  assurés  que  les  membres  aoiérieui>s« 
Les  mouvements  du  membre  dont  les  racines  supérieures  ont 
été  divisées  sont  plus  lents  et  moins 'for^«  que  ceux  de  l'autre; 
ce  membre  plie  plus  facilement  sous  le  poids  du  corps:  quel- 
quefois ,  pendant  que  Tanimal  marche ,  le  pied  de  ce  même 
membre  se  renverse  en  arriére ,  de  manière  à  porter  sur  le  sol 
par  sa  fhee  dorsale.  Si  Tanlmai  s^arréte,  il  se  soutient  assez  bien 
sur  ses  quatre  pattes  ;  mais  si,  en  s'arrêtant,  son  pied  s'est  reu- 
Irersé, alors  il  remue  à  chaque  instant  le  membre,  «  non  pas 
^uUsenie  ia  position  défêciueusê  do  son  fiod^  mais  parce 
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qi|'il4*4perçoi(qu^ia|i  corps  éprouve  un  défaut  soutien.  Le 
pmbre  €||  telleilieiil  priv^  9m^$iHii4é  que,  li  oq  te  piqMt 
raoiniMpetëinoigqe  aucun  signe  de  douleur ,  tandis  qoeti  an 
pique  l'autre  membre  ou  toute  autre  partie  du  corps,  il  se  débat 
et  fiiil  effort  pour  («ûr.  »  Après  Ut  section  dc^s  raçineib  i^ûst^ 
ri^vret  ^  f^nim  a  ravi  nnté  tveç  soin  In  pnriittnncn  4n«  «on* 

veinentt  d^^^rtèmh»  et  de  flexion,  ce  qui  cootredit  l'opif 
nîon  de  Bellingerî,  que  déjà  nous  avons  réfutée.  Le  premier  df 

m  imK  pliyiioiqqiaten  espl^nq  d'noq  mnot^  iit»sfaîsi|iil« 
«oflimntlf  tnmliredonttesniclQetsiipiriaq^    éitf  épopées 

exécute  des  mouvements  pins  lents,  moins  forts  que  ceux  de 
|*imtm  ;  pourqttoi  il  plie  sotts  )e  poids  du  corps  en  même  temps 
que  son  pied  sa  renverse  en  nrrière;  U  dit  :  •  (nit  me  (MiraK 
lUBq  |i|«fiiff  depliudel^evMnctionconpIèiedelnsensihilité  dnns 
cette  partie  ;  car  Tanimal,  n*ayaat  pas  conscience  de  la  partie  de 
son  pied  qui  toiiicbe  sur  le  sol ,  ne  peut  redresser  sa  fausse  posi* 
lion.  Qtinnd  fnoimnl  fnU|  les  efforu  auxquels  il  ^  livre  ik^ut  s« 
yervlr  4«  son  n^mbi^  sqnl  tris  énergiques  ;  lunU  rinanencs 
de  sa  volonté  et  Taff'aiblissement  de  la  partie  répondent  mal  à 
effbrts.  On  comprend  en  effet  la  diminution  d'influeuce  de  U 
volontésnr  une  partie  quqraniQi^  ne  sent pointf  et  qui  né- 
prouve  même  aucune  sensation  de  in  part^u  €onta<9^  des.  corps 
étrangers.  Yoilà  pourquoi  Tanimal  ne  parvient  qu'avec  beaucoup 
de  peine  à  soulever  en  totalité  le  membre,  et  à  exécuter  aveç 
lui  h|  série  dos  mouvement  de  flej^pn  et  d*e.xtension.  « 

Plus  baotf  npna-uiéme  noua  ^ons  senri  de  pareils  argu- 
ments pour  rendre  compte  de  phénomènes  semblables.  Afin 
de  prouver  d'une  manière  plus  péremploire  que  toute  sensibilité 
est  abolie  dans  les  parties  qui  jouissiQnt  encore  du  p^uvementi 
Panisza  a  enfoncé  profbndémeni  jusqq'àros  un  lustrumeni  dans 
la  cuisse  de  l  animal,  sansqu'il  ait  témoigné  la  moindre  douleur, 
tandis  qii'iine  piqûre  iégçre  snr  Vautre  çui&sc  Ta  mis  (UPS  )s 
plus  vive  agitation. 

L*autopsie  9^  oonstaBunent  démonUC^  que  danseeacnsioules 
les  racines  sijpérietire§  des  pcf  (s  qtie  noMS  f^vo^^  n^çaUoou^ 
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aTaieal  été  coonplèlemeDl  diTMet  et     les  ieférieuree  ëtaieni 

intactes. 

-  •  Eipporteos  main  tenant ,  en  peu  de  mots ,  les  résultats 
wmqinlt  en  errhré  le  phjrsiologîste  UaUeo  »  en  pratiquant  le 
eeeiloB  des  teciaee  aniërieiires  sar  les  cherreevi.  «  lors  âe 

cette  section,  Tanimal  témoigne  beaucoup  moins  de  douleur 
qa»  quand  on  opère  snr  les  racines  postérieures.  »  Nous  savons 
qaib  ches  le  ehien  les  premières  sont  ûomptiiêment  imènH^ 
Uet  s  aussi  je  soupçonne  fort  qn*fl  en  est  de  même  chez  le  che- 
vreau, quoique  Panizza  ne  se  prononce  point  d'une  manière 
ebsolae.  Après  la  suppression  des  racines  antérieures  d^na  mem^ 
bre  pelvien»  il  a  vu  ranimai,  mis  à  terre  et  abandonné  k  lui- 
même  ,  tomber  sur  le  côté  correspondant  ;  s'il  piquait  ce  mem- 
bre, dont  lei  muscles  ne  donnaient  pas  le  plus  léger  signe  de 
caniraeihn^  le  chevreau  s'agitait  pour  se  relever,  sans  qu'il 
lui  fût  possible  de  s*en  servir.  L*expérlence  a  été  répétée 
plusieurs  fois  et  toujours  le  résultat  a  été  le  même. 
.  L'examen  anatomique  de  la  partie  quiavallété  le  siège  de 
rexpérience,  a  permis  de  constater  ^e  tontes  les  raoiaes  pos- 
térieures des  quatre  derniers  neifo  lombaires  et  eelles  des  trois 
premiers  sacrés  avaient  été  ménagées,  et  qu'au  contraire  les 
'  racines  antérieures  en  avaient  été  coupées. 

En  lermhiant  son  mémoire  »  Paniuca  rappelle  de  lomau^ 
avec  insistance ,  l'action  remarquable  que  la  perle  de  la  senaibi* 
lité  exerce  sur  les  fonctions  locomotricesi  il  noie  que  cette  action 
n'est  pas  réciproque  et  explique  ainsi  pourquoi  las  BMiscles 
purticipentinsiantanénent  aux  effets  de  la  section  des  racines 
postérieures,  tandis  que  l'organe  tégumen taire  demeure  com- 
plèiemeot  étranger  aux  effets  de  la  division  des  racines  anté- 
rieures. Il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  concliire  avec  lui 
que  eelles-ci  tiennent  les  mouvements  sous  leur  dépendânce, 
et  que  celles-là  transmettent  les  impressions. 

Nous  devonsàla  véritédedire  que  les  faits  énoncés  par  le  pro- 
fesseur Panisza  sont  la  plupart  exacts  et  bien  obsméSt  que 
swrCout  il  les  rapporte  avec  une  clarté  remarquable.  • 
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  VAN  DEEN,  1834. 


Dans  un  estimable  ouvrage  intitulé  :  Di$quisitio  physiolo' 
gica  de  differentiâ  et nexu  inier  nervos  vitmonUiuUiiétvilm 
ûrganiem^  Lugduoi  fiauvonuDy  Van  Bem  «vone  SYee 
.modestie  quii  ne  prétend  pas  confaincre  les  autres  de  la  vâriti 
delà  doctrine  de  Bell,  à  l'aide  du  petit  nombre  d'expériences 
que,  pour  £a  propre  6aUs(ac4ion«  il  a  exécutées,  sur.  les  gro^ 
nouillecr.  Du  reste,  ces  expériences  refiroduisant  exactement  les 
résultats  de  celles  de  Mûller  (1) ,  je  m^abstîo»  dHine  analyse 
qui  serait  une  rediie. 

Van  Dccn  a  indiqué  avec  une  scrupuleuse  eiactitude  la  dis- 
tribution des  truis  uerfis  rachidiens  qui  fournissem  des  fitan 
^ux  membres  postérieurs  de  ces  animaux. 

CRUVEILHIER,  1836.  • 

Après  avoir  pratiqué  là  section  des  racines  spinales,  chez  des 
lapins  et  un  jeune  chat,  M.Gruveitliier  (^AnaL  deieript*  tomelY 
page  786)  (3)  s'énoiieéalilsf  î  •  La  division  des  racines  anté- 
rieures et  celle  des  racines  postérieures  m' ont  paru  déteriiiioer 
des  effets  identiques.  •  Gomme  tous  les  expérimentateurs  qui 
ont  fait  un  pareil  choix  d'animaux  (S),  M.  Cruveilhicrn'apt 
•blentr,  à  raidedecef>ro0^£/^'/>a9*  section,  que  des  résultats  peu 
concluants  (/^);  mais  depuis  qu'il  a  bien  voulu  assister  à  nos 
expériences,  cet  honorable  Professeur  s  est  empressé  d'avouer 
qall  était  revenu  de  ses  doutes  stir  Topiniou  deBell^  opinion, 

(  I  )  Excepté  ceux  obtenus  par  le  galr aniame  que  Yan  Deea  A*a  pas  em- 
ployé. 

(2)  Lui-même  nous  a  dit  avoir  emplpjfé  ces  cafièces  aDÎmales  qu'il  ne 
nuinmc  point  dau»  cet  ouvrage. 

(3)  Voir  l'article  que  j'ai  consacré  à  !'(  inineri  des  expériences  deMiilIer. 

(4)  Cil.  Bell  aussi,  à  ia  vérité,  expérimenta  d'abord  sur  des  lapins; 
mais,  au  lieu  de  faire  usage  seulement  de  ce  prm^édé  par  section  ^  ileo- 
ploya  surtout  les  irritations  mécaniques  qui,  appliquées  aux  deux  sorfo 
de  racines,  lui  donnèrent  dans  ces  deux  cas  des  produits  tmi  à /oit  ^^if' 
ferents.  {^.4 ri,  sur  Ch,  BeU  et  John  Shuw,  pages  301  et  301da  wurin 
précédent  des. ^i^^wf.  •< 
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dil-il  I  que  toutefois  il  4ésireralivoir seoonfiruler,  chez  l'homme; 
par  ranatomie  paihologlqae  (1).  Noas  sommes  henrenx  d'aroir 

pu  contribuer  à  donner  pour  partisan  à  la  doctrine  pbysiologi» 
que  que  nous  défendons,  un  homme  dont  nous  estioions  le  ca« 
ractère  aaiaot  que  le  savoir. 

Pour  ses  recherches»  M.  Jobert  choisit  des  chiens»  des  chè- 
vres et  des  lapins.  Saus  mMnquiéter  de  ce  qu'il  a  vu  ou  cru  voir 
sur  ces  derniers  animaux,  jene  veux  m^becuperquedes&icsil* 
lusoires  ou  réels  que  ses  expériences  sur  les  chiens  et  les  chè- 
vres lui  auraient  révélés,  faits  qu'il  rapporte  dans  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Etudes  mr  le  êf^ùme  neneu». 

Il  nous  est  agrésiik»  de  n'avoir  à  examiner  qu'en  partie  cette 
œuvre  physiologique,  dans  laquelle,  à  de  trop  longs  intervalles» 
on  retrouve  le  chirurgien  de  talent.  Puisque  M.  Jobert  rejette 
une  vérité  confidéi^parnouacennneiA^aiMdelaphyslologié 
du  S}'stènie  nerveux,  c'est  assez  dire  combien  peu  nous  approu- 
vons son  livre.  l:n  effet,  il  n'admet  point  la  réparation  possible 
des  agents  4^  ia  êmmbUùé et  de  ceux  dumounemeni»  11  re- 
connaît néanmoins»  dans  le  système  nerveux,  de»  parties  sensi" 
bles  ei  des  parties  insensibles,  c'est  à  dire  qui,  soumises  à  l'ac- 
tion de  nos  irritants  connus»  provoquent  ou  non  de  la  douleur 
chez  les  animaux  ;  il  a  conataté»  eomme  nous,  ciiez  le  chien  et 
de  phw  chei  la  chèvre»  rînsenstbilité  des  racines  et  fsilséeàux  - 
antérieurs,  la  vive  sensibilité  des  racines  postérieures  et  des 
faisceaux  correspondants  de  la  moelle  (op.  cit.  t.  1^'  p,  55  et 
Sttiv.)  ;  mais»  comme  si  dans  son  travail  une  vérité  ne  pouvait 
se  rencontrer  qu'à  cèté  d'une  erreur,  M.  Jobert  nous  dit,  p.  64, 
que  par  l'exciiaiion  des  lacines  antérieures  «  il  n'a  observé  au- 
cune douleur^  aMetut  meuvemenii  »  le  fait  des  conteactions 
muscttlahre&  succédant  à  l'excitation  de  ces  racines»  étant  peut- 
être  le  seul  que  tous  les  expérimentateurs  se  soient  accordés  à 

<!}  CtêUk  trouTer  cette  conflrmatkMi  que  noue  noua  appllquans  dans 
la  aecoade  partie  de  notre  Mémoire. 
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recoDDattre  èt  celui  que  nous  avons  reproduit  le  plus  souvent, 
BOUS  affirmons  que  c%  cbimrgieo  a  mal  observé.  Son  esprit  d'ob- 
ter? ttioD  oe  Ta  pM  mien  ter? ^naid  il  prëieod  (page  éi)» 
•  qa'iyaalpreineaé  on  etylel  ear  hi  llioe  aiitériearedto  la  moelle, 
il  n*eii  est  résulté  aucun  mouvement  dam  les  muselée  du  trône 
et  des  membres  inférieurs n  •  Ch.  Bell,  d'autres  et  nous-mème 
avons  vu  ie  contraire.  «  En  toucliant  les  racines  postérieures 
tenerfimehldiem,  dllM.  Jébert,  page  64,  j'ai  prodnitdeTlves 
douleurs  et  j*oi  déterminé  des  mouvements  dans  les  muscleg 
auxquels  elles  correspondaient,  «  A  la  vérité,  des  mouve- 
mntftdcIftieBi  dans  ce  cas,  mais  ils  ne  se  bornent  point  an 
msdts  qai  Mçoivent  des  filets  de  la  racine  eieltëe,  ils  agitent 
ranimai  entier,  qui  se  roidit  contre  les  vives  souffrances  qu'il 
endure;  et  d'ailleurs  la  stimulation  de  la  racine  postérieurciqui 
i|*eal  plnsiiée  i  l'axa  cërébro^spiaaly  ne  snsdte  pas  davantage 
las  aoncraollons  locales  donlil  s'agit.  Quant  anx  faisoeam  pos- 
térianrsde  la  moelle,  cet  expérimentateur  assure  (page  66), 
«Lqtt*après  la  section  de  celle-ci  en  travers,  ayant  promené  un 
stgriat  sur  ionte  laliacapostériaurada  tronçon  caudal,  les  meuH 
hm  ftnwtagiids  de  «ontraotions.  •  J'ai  d^à  indié  oe  point 
dans  Tartlcle  sur  M.  Calmeil  (page  446).  Ce  phénomène  qui  ne 
s'observe  plus  au  delà  de  peu  dinstants  (1),  nous  l'avons  ex- 
pliqua pan  un  rasla  du  /miiaatr  réfUeUf  de  la  moelle  ëpinière; 
imspffélaMdansqa'id  ce  aasont  polni  lasfiiteoaanx  postérieurs 
qui  influencent  directement  des  mouvements  si  peu  dnmbles. 
mais  que  l'excitation  des  premiers  réagit  sur  les  antérieurs,  qui 
àlenr  tonrsnsoiteat  nés  oontractions  momentanées.  Si  M.  Jo- 
bavl  ait  pris  oonnaissanea  des  travam  de  MarsMl*lIaII  et  do 
MMier,  publiés  cinq  aas  avant  las  siens,  pant^ire  awalMI  tn-> 
ter  prêté  tout  autrement  les  résultats  de  quelques  unes  de  ses 
axpénanoas« 

Qoai  qu'il  an  soit,  aprèa  avahr  laeenna tbmmêUIMiU  deê 
faisceaux  atUérieurs  et  la  vive  sensibilité  des  postérieais, 

(I)  Surtout  ehcs  les  «nimiox  supériauirt  adallMb 
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M.  Jobert  s'appuyant  sur  des  preuves  qu'il  croit  suffisantes, 
avance  (p.  ii)  f  que  la  ï%me  nerveuse  postérimire  de  la  moelle 
<qa*oii  «ppelto€09d»Be|iûilëriewt),eitlaMtitv»deliMptip 
biliié  et  éu  mwmmmt^  et  c|«e  !•§  oordens  asiirleurt  MrHm 
^  conduire  timpreaion  au  ûenvêmu  et  à  rapporter  aux  or- 
gniiea  le  principe  de  tout  mouvement  et  de  toute  volonté.  •  Il 
regarde  (p,  66)  la  aabetaaea  gfUê  da  la  noatte  oomina  tonl  à 
fait  neutre,  sous  ee-daoble  rapport  HMetianael.  81  danslea 
faisceaux  blancs  postérieurs  de  cei  organe  se  trouve  la  souree 
de  U  aanaibiiité  et  du  mouvement  «  pourquoi  aprèe  la  aolntlon 
én  ^mutaniié  d«  eardon  raoUdian»  eea^anx  facahéssoat^allaa 
anéanties  dans  les  parties  sitnéea  an  denema  da  là  dlvttto»? 
Pourquoi  voit^on  des  lésions  de  Tencéphale ,  la  moelle  restant 
Intacte,  abolir  laa  faauUéi  da  sentir  et  da  ##  Mouaa»^  (I)? 
M.  Jûherl  aroU  oonftraMr  aon  opiaioa  an  rappariant  Peipd^ 
riaiiee  qni  anit  i  «  J*ai  divisé  la  mdellaan  dans  et  )îal<déiannM 
des  contractions  musculaires  dans  les  membres  abdominaux 

M  excitant  la  portion  inférianre  Ce  pbénomèna  feuuu^ 

4mUêm'u  démaniré  qn*ona  pania  da  lamoella  pam  agir  saas 
4|ii*il  y  ail  oontinuilé  du  système  narvant  et  quMe  a  le  ponvelr 

de  fermer  ce  fluide  qui  donne  le  mouvement  et  le  sentiment, 
p*  67.  «  Qui  ne  s  étonnera  que  cet  aapérimantateur  ait  pu  citer 
«aa.ptrsiUa  «q^rianaa  p^nr  démoaurar  ftia  Infiia  patl^ 
mituf  d0  hminlh  m»  im  ancaca  é9  In  MiMiltfiA^^Qaand  }a 
divise  aussi  le  nerf  sciaiiquo  en  deux  et  que  je  détermine  des 
cnnuaetians  musculaires  dans  la  membre  abdominal  an  aaaiv 
lagl  la  par  lion  inlérianra  da.  oa  nerf,  na  pliéaaMèna  rmoar^ 
quabla  ma  déamnira^ll  qnn  la  narf  seiatiqna  a  la  poavair  da 


(1)  Il  est  vrai  qu'à  U  page 56,  M-  Jobert  admet  a  euupwt  la  masfif 
cérébrale  par  tranches^  on  n'abolit  pas  les  moMt'e/ne/i/j.  »  Non,  si  l'on  expé- 
rimente sardst  reptiles,  sur  des  oisetox,  snr  det  nimmifères  supérieura, 
4&éêjem94i9  sa  hèêèlsNrlMWSt  min  les  lapiasiMliott  abalira  kt  rnsn- 
vemtetsall^  ebsisll  dm  #a«Mnifèrm  t«|i#iitiif s  ndmUeê^  an  sM,  pin» 
steMrs  foiit  sur  lim  «hlmsàdiltcs,  nous  4éttrmi»4  4ts  paMl^ikt 
«ruilkf  (StUimU  du  mouvemeni\  eu  faîammÉlf  UaS  P"t*<ldS 
substance  A  an  seul  aimiaphère  cérébriK 
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480  mtiuM  MuvEUx» 

former  cê  fluide  qui  donne  le  mouvement  et  le  sentiment? 
Quel  physiologiste  serait  assez  osé  pour  tirer  une  semblable 
condosion?  Ponr  nous  li  Moelie  ëpioière  et  le  nerf  sdatiqoe 
fepréseotenl  alori  seoleineBi  te  cerdoas  iierveinL  ehairgës  de 
force  motrice ,  qui  peuvent  encore,  pendaut  quelque  temps, 
même  après  avoir  été  séparés  de  i  enccpbaèei  imiûfèsier  cette 
force  sous  riuflueace  d'usé  exeitatioii  qaelconqiie  (i). 

Pour  prouver  que  les  fidseeaax  aolériears  de  la  moelle  ser- 
vent à  conduire  les  impressions  au  cerveau,  M.  Jobert  exécute 
eeiie autre  expérience.  •  J'ai,  diirîi  (p.  64) i  coupé  la  partie 
amérieure  de  la  moelle»  et  raaimal  n'a  poussé  ancna  cri;  j'ai 
pu  alors  pincer  le  nerf  sciatique  sans  déterminer  la  moindre 
douleur.  G^est  qu'alors  les  racines  antérieures  ne  pouvaient 

plus  servir  de  conducteurs  »  Mais  ii  est  important  que  l'oft 

aachei  ÎMmr  s'expliquer  ce  résultat ,  que  déjà  sur  le  même  aoi- 

mal ,  •  il  avait  coupé  superficiellement  en  travers  la  moelle 
épiniàre  à  sa  face  postérieure  ».  Eu  vériié,  après  des  lésions 
aussi  graves  du  cordon  rachidieu,  n*e6tm  pas  été  merveilleux 
que  les  impressions  eussent  pu  eneore  être  transmises?  Nous 
ne  pouvons  voir  là  qu'un  fait  très  simple  et  nullement  coufir- 
mati£  de  l'opinion  de  M.  Jobert.  Comme  contr^épreuve,  it  af- 
firme «  qu'ayant  coupé  tup&rfieîûfiÊmmt  la  faee.  postérieure 

de  la  moelle  ranimai  a  crié  quand  11  pinçait  le  nerf  sda^ 

tique ,  pan^  que  l'impression  pouvait  être  transmise  au  cer- 
smau par  Us  faiscêass»  MtMmrs  intacts^  p.  64  M.  Jobert 
ne  s'aperçoit  pas  que  Inl-mtoe  parie  d'une  léHm  mpmrficsMe 
des  fidsceaux  postérieurs  ;  c'est  pourquoi  loin  de  conclure  avec 
lui  que  les  impressions  ont  été  transmises  par  les  faisceaux  an- 
térieurs intacts ,  nous  en  inférons  ^'elles  ont  pu  Tétre  par  Jea 
cofdons  postérieurs  tfieom/7/^lMiMftl,divlsé8. 


(I)  Je  ferai  connaître  bientôt  les  réâuitata  que  j'ai  obtenus,  en  cber- 
chant  à  déterminer  l'époque  précise  à  laqueUe  le  bout  périphérique  d'un 
nerf  mixte  ou  exclusivement  moteur,  cesse  de  manifester  la  force  ner- 
veuse motrice,  sous  l'influence  des  irritants  chimiques»  méeaniquea  ou 
galvaniques. 
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'  Mais,  tenniDODsià  une  critique  trop  Tacile;  c*eii  est  asses 
pouf  démoBirer  le  pea  de  solidité,  le  peu  de  vAlevr  des^arg»* 
meiilft  de  H.  Jebert  contre  la  doctrine  de  Ch«  BeH*  ^ 

TALENTIN,  1839. 

Les  eipériences  de  Yalentin  sur  les  racines  spinales  sont 
tomes  eonfinnatiyes  de  ropinion  dont  nous  nous  sommes  con**. 

stîtué  le  défenseur.  Comme  leurs  résultais  sont  clairement  ex- 
posés et  mis,  je  les  rapporterai  brièvement,  sans  commen-^ 
tairas  et  sans  critique  :  le  professeur  de  Berne  les  a  consignés 
dans  son  Traité  :  De  fmnciùmihwt  nervonm  MreiruUum  et 
nef^  ^y^pfi^^ci'  Bernae,  1839,  p.  2. 
*  Yalentin,  à  Texemple  de  Cii.  Bell ,  expérimente  d'abord  sur. 
lee  cadavres  de.  lapins  récemment  morts,  et  en  excitant  les  ra- 
cinea  ait^eures  il  observe  des  secousses  convnlsives  danslea 
muscles  qui  en  reçoivent  des  filets;  tandis  que  les  irritants  chi« 
miques,  mécaniques  ou  galvaniques,  appliqués  aux  racine» 
postérieures  pf^a/a^/tfmMU  dieUdee  et  mises  sur  une  lame  da 
verre,  ne  donnentjamais  lieu  à  aucun  mouvement  •  Unièj^Xi^ 

W^nullamin  ii$  ipsù  vint  motoriam  inesse  Jure  coneludas.» 
Si ,  au  contraire,  il  laissait  ces  dernières  racines  aitaehe'esàla 
mœUef  il  voyait  souvent  leur  excitation  s'accompagner  de  mou- 
vements, qu'avec  raîson  il  rapporte  seulement  à  Vadiem  refiexe 
de  ce  centre  nerveux  (1).  •  Quoique  dans  tous  les  oiseaux ,  dit 
Yalentiu,  l'irritabilité  cesse  pour  ainsi  dire  avec  la  vie,  plus 
d*une  fois,  sur  des  pigeons,  je  suis  parvenu,  en  stimulant  les 
raciiies  antérieures,  à  provoquer  des  contractions  qui  ne  se  pro« 
dnisaieut  point  lorsque  j'agissais  sur  les  racines  postérieures.  » 
Quant  à  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  elles  sont  l'exacte, 
répétition  de  celles  de  Mâller,  à  l'aide  des  irritttions  mécaùi-' 

(f )  mner  (Op.  dt,  1. 1",  p.  SO),  avait  àâ^  M  mte  oifervatioa  ebei 
Ua  gmanUka.  Ja  Tai  Wipétéa  afee  anaoèa  aar  cas  raptitaa;  BMla  la 
pliéiiaaièiia  m'a  paru  paa  pereepHlile  aar  l^a  caJaiiaa  eaoare  itrItablaB. 
daichiena  44irire«,  chez  qui  le  pouvoir  r^/Uciif  de  Iktoe^  satlMaucoup^ 
«aiadrs  que  lar  lea  auinaesiaférIisjiHra  ihi  f4us  Jeunes. .  .  .  . , 
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que»  ;  IttftmM,  olM  M  aiMitt«,  YnleMtM  •  pl  fÊHÊÊtin 

que  les  racines  antérieures  sont  insensibles,  tandU^ue  les  poi^. 
térieures  jouissent  d'une  sensibilité  assez  vive. 

Cepbysiolagiste  n%  polni  tspérimenté  sur  les  fidaoeinx  de 
la  moelle  épinîère. 

Notts  aurons  occasion  de  citer  encore  ce  labôHeuH  iiîtestiga- 
teufi  loraqii0|  dans  un  cbapitre  sopplémeatairêf  iettt  essaie* 
tons  d'âppIlQiier  li  dMlrisa  de  CH.  Ml  ani  MiMitt 

tébrés, 

Là|  sa  tenniile  ïêacamen  historique  êt  eriitqféé  detetpé^ 
Meacas  aattaprlsas,  Jasqa*à  cèjouri  sttr  Usàcotdsmê  de  la  iiaèiië 
et  sur  les  racines  des  nerfe  spinavi«  fli  eetté  j^NMHfi  pMlié 
de  notre  travail  est  trouvée  longue  par  quelques  uns  et  fla^ofi  y 
rencootre  des  répétitions  inévitables,  rimportance  du  sujet 
iaraBoiraeiease;  si  Tony  remifcittè  im  ton  a Amiiiif  ec  s!i» 
sfiré,  c'est  que  nom  sommsa  pf6ftmdëiii«ttl  ebttf aiMil  de  i* 

vérité  de  nos  assertions,  qife  nous  allons  essa^fer  de  confirmer 
aacore  par  raaaiooiié  pathologique. 

9 

BEVUE  GÉNÉRALE, 


ÀnatomU  ei  Phifêiùiogiè» 

hal'Hall  au  professeur  J.  MOHet,  —  1.  L'atitéur  se  propose  èÊ 
communiquer  de  lemfxs  en  temps  au  professeur  Mttllef  les  réta^ 
tats  des  recherches  qu'il  contioue  de  faire  sur  lesystènc  Mrt«Bii 
Nous  traduisons  textuellement  cette  première  lettre  : 

%  y^bictda  ia  présente  lettre  est  cette  force  qui  se  montre  dans 
des  pafMss déterminées  du  systèais  nerveux,  force  nommée  par  Hal* 
ier  Pk  iiwrPifrJa  aéMidèrs  ooaniie  une  entrepriss  niérHoirS 
éa  alMiabag  ècaaaittra  ka  moyens  d'aetioa  de  eefie  foree^  taal 
poor  ce  qui  coneema  Isa  Avers  ifeodeafai  II  eii»sgiérti«ti|pig<iilg' 
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meni  qu€  pour  ses  directioDs  et  ses  HaîioDs;  coMllIlMÉIfli  <|m  ne 
peut  être  obtenue  qu'à  l'aide  d'expériences  et  â'ot>ser?atiofis.  Cette 
force  est  pour  la  physiologie  ce  que  l'électrtcilé  est  en  physique,  si 
elle  n'est  pas  rélectricilé  elle-même;  et  elle  fournit,  pour  l'eipticu'- 
tion  des  phénomènes  de  la  vie,  des  dofiiiée<  que  jusqu'à  présent  «É 
n'avait  ni  connues  ni  soupçonnées. 

3.  Vous  avez  vous-même  reconnu  combien  la  dénomination  qu'a- 
vait choisie  flalter  pour  déijgjiffF  ^ette  força  motrice  toit  insufft«» 
saute  el  impropre,  et  yous  avez  choisi  Pexpression  vù  moioria, 
Flourens  propoea  en  place  de  ceux-là  la  mot  exeitabUité*  i'avaia 
dé}&  précédemnMDt  employé  le  dèuominatioii  da  /aiva  «avflajm* 
triée fiois  par  cfoire  iiue,  de  préfSraDca  à  lovtaaaeUea-tt»»  de» 
mit  employer  raxprciiioii  gracfue  iiatMViInjRaiip  oa  aîmplciBMtt 
JK!n«»ir|qttituîfantScapulaéquUi^iità  ffiali««,  m^iQg  êêmmMê 
tam  in  aeiiva  quam  m  poëma  signifioaUmê.  (81  m&m  ad«pv 
tons  l'expression  kiniiii  comme  aatâtautif,  alors  le  mot  kinehqwê 
nous  fournirait  l'adjectif,  et  akinésis  et  airtit^//7ii^  exprimeraient 
l'absence  de  cetle  propriété. /5y/i/ri/ie>w et  synkinétiquê  remplace- 
raient l'expression  actuelle  el  contradictoire  d'actions  sympalhi» 
ques.  Parakinésà  et  parakinétique  rendraient  l'effet  du  mouve- 
ment, etc.  La  moelle  épinière  proprement  dite,  si  on  la  considère 
comme  source  de  la  fonction  tonique  serait  autokiné tique ^ti  prise 
comme  centre  de  réflexion,  elle  s'appellerait  diakinétique  ;  les 
nerfii  incidents  seraient  e/i/o-Art/î^^/^ué^,  les  nerfs  réflecteurs  eirlo* 
kinétique»  ;  le  système  nerveux  serait  egerio-kinétique.) 

4.  Qu'il  en  soit,  au  surplus,  ee  qu'il  voudra,  je  ne  prétends  dana 
cette  lettre  traiter  de  la  force  nerveuse  qu'e&  aoaoière  d'easai. 

L  DetepMêndêMailer,  etc. 

5.  Leprindpe  moteur  dana  réconomié  animale  occnpa  partieulié- 
t«ttenl  ee  céidbrepfaysiologiate  du  alède  paasé,  Haller,  qui,  eomme 
}e  fient  de  le  dira,  le  nomma  ttênerwna.  De  nos  Joiira  Floorans^ 
avec  beaucoup  d'habileté,  proova  qne  le  aiège  de  celte  force  eat 
essenliellemettt  restreint  à  certaines  parties  déterminées  du  sy-* 
slème  nerveux.  Haller  {Primœ  lineœ  Phytiolog,,  Edimb.,  1767, 
§  cccLXViii,  p.  180)  croyait  que  celle  force,  que  cetle  vis  nervôià 
existait  dans  le  cerveau,  tandis  que  Flourens  a  prouvé  par  les  expé* 
riences  les  pins  convaincantes  qu'elle  est  limitée  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  et,  comme 
il  le  croit,  dans  les  nerfs  moteurs  {Bu  Système  nervetcXj  pas- 

^)ica  qiiia»^uii.l9ia9raodpoad»lail  daaalapbyiioioyîedoai 

principe,  _    ,  .  f 
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<L  ToM  les  phyièologiMt  ont  reconna  eonme  lolconetrttuif  fac^ 
tivité  d«  celle  feree  laolrice»  ^'dle  agit  imiqtiemeBt  éunt  le 
icns  de  la  nedle  épinièreien  déMendant  et  en  te  répandant  dei 
plna  groa  imeaux  nerreut  fera  le§  ploa  minées  ou  aiir  lents  land- 
icfllions  eiUérienres,  et  jamais  dans  le  sens  opposé. 

y.  Haller  dit:  «  Irritato  nervo  eonvuhio  in  musculU  orUur, 
qui  ab  eo  nervo  ramot  hahet.  Irritato  vero  nervo^  multis  mus- 
euUt  eommuni,  totive  artui,  ovines  il  musculi  convelluntur^ 
qui  ab  eo  nervo  nervos  habent,  sub  sede  irritationiê  orios.  De* 
niguê  m0duHaspinaliirritaia  omnesariut  eofivelluatur,  qui 
infra  tom  êedem  nervoi  aeeipiuni,  nêque  eanira  artWj  qui 
iupra  êedmn  irrHoHtmi*  ponuniur*  »  Il  en  conclut  :  «  Condiiio 
iUa  in  nervo,  qum  mottim  in  muscufiê  eiêt,  demper  advmii, 
êivê  a  Miwfov  «f  mêêMa  tpinali,  deomtm  verntê  exiremat 
mroomm  finêi  pnpagaiurgi»  pnis:  «171  adparêai,  eau$a»n 
meinr  a  inmeo  iieivi*  ïn  ramo»,  non  a  ramië  in  fruneum  vt^ 
nirê.  »  {Bîmàtniaphynologiœ  ;  Lausanne,  IV,  p.  395.) 

8.  Bichat  dit  :  «  L'influence  nerveuse  ne  se  propage  que  de  la  par- 
tie supérieure  à  l'inférieure,  et  jamais  en  .vens  inverse.  Coupez  un 
nerf  en  deux,  sa  partie  inférieure  irritée  fera  contracter  les  muscles 
subjacents  ;  on  a  beau  exciter  l'autre,  elle  ne  détermine  aucune 
contraction  dans  les  muscles  supérieurs;  de  même  la  moelle^  divi- 
sée transversalement  et  agacée  en  haut  et  en  bas,  ne  produit  un 
effet  sensible  que  dans  le  second  sens.  Jamais  l'influence  nerveuse 
ne  remonte  pour  le  mouvement  comme  elle  le  fait  pour  le  senlî- 
înent.  »  (iina/omte  ^^i^/e.  1801/t.  lUy  p»  977.) 

9.  Cuf  ier,  dans  son  rapport  sur  l'on? rage  remarquable  de  Flou- 
ffcns,  felteette  reinarqiie^:  «Toute  irritation  d'un  nerf  le  met  en  Jeu 
dans  les  muselés  où  il  se  rend.  Toute  irrilalion  de  la  modle  le  met 
en  jeu  dans  les  membres  placés  au  dessous  de  Fendroit  irrilé.  » 

{Recherches  du  système  nerveux,  p.  83.) 

f  !  10.  Vous  même  enfin,  vous  avez  traité  cet  objet  plus  au  long,  et 
avez  établi  les  lois  suivantes  concernant  le  mode  ^'pclivité  de  oeUe 
lèrce  motrice. 

11*  «  La  lorc»e  motrice  ii*a^  dans  les  nerft  que  dans  la  direetioa 
des.  fibres  primitives  qui  Tont  ans  musclesy  ou  dans  eeUe  desrami- 
fieations  des  nerfii,  et  Jaouils  en  arrière.  » 

13.  ((  Toutes  les  fibres  motrices  agissent  Isolément  depuis  les  ra« 
cjnes  des  nerfs  jusi^u'aux  demies  ramificalions.v  {Manuel  de 
physiologie,  1. 1^  p*  066-6^9.}  '  • 
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II.  BsperiêM^i  nauPêUêâ  Mi  de  taetiviU  dâ  la  forcé  ner^ 

vtusê  (vis  nervoia). 

18.  Je  dois,  avant  tout,  faire  observer  que  J'ai  jusquii  prêtent 
eonsidéré  comme  une  chose  remarquable  dans  rhistoire  de  la  pby- 
liologie ,  que  ce  vis  nmoêa,  qui  pourtant  est  si  généralement 
reconnu  pour  un  principe  moteur  dans.  r4coDomie  animale,  et 
dont  la  découverte  est  basée  sur  des  expériences,  n'ait  point  encore 
été  employé  à  Texplicatloa  de  ses  fonctions.  Mous  voyont  ainsi  uH 
piincipe  d'aetifité  qui  Jusque  présent  est  resté,  exceptionnelle- 
ment,  sans  an^lleation. 

14.  On  rencontre  nn  feit  du  même  genre  dans  rhistôfre  delà 
physiologie  expérimentale.  Aedi,  Wfaytt,  Blanc,  Legallois,  etc.,  oIh 
serrent  une  sÂrie  de  phénomènes  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres 
d'animaux  décapités.  Si,  par  exemple,  après  avoir  coupé  la  téte 
d'un  chat  ou  d'une  tortue,  nous  irritons  un  de  leurs  membres,  nous 
voyons  ce  membre  s'agiter  avec  beaucoup  d'énergie  et  les  autres 
s'associer  à  ce  mouvement.  Ce  principe  moteur  resta  d'abord  ina- 
perçu dans  ces  phénomènes  expérimentaux  ;  puis  ces  phénomènes 
eux-mêmes,  ainsi  que  le  vU  nervosa,  restèrent  là  comme  de  sim- 
ples foiU,  sans  être  employés  à  expliquer  la  pliysiolo|j;ie  des  fbnc- 
tions  saines  pendant  la  vie. 

16.  i'ai  démontré,  je  le  crois,  par  une  suite  d'expériences  qui 
▼ont  être  détaillées  plus  loin,  que  le  viê  nêrvatà  agit  suivant  des 
loisdiilérentcs  de  cellesque  lui  avaieni  précédemmenl  imposées  d'ku* 
très  physiologistes;  que  dans  les  expériences  fsiteii  sur  des  animaux 
dont  lès  lètes  aràlent  été  coupées,  c'est  la  force  motrice  à  laquelle 
j'ai  eu  égard,  et  que  ces  expériences  fournissent  d'Importantes  appll- 
cations  à  la  physiologie,  et  non  seulement  à  celte  dernière  science, 
mais  encore  à  l'anatomie»  pour  connaître  le  siège  spécial  de  cette 
force,  et  à  la  pathologie  pour  certaines  Fonctions  maladives. 

16.  Expérience  1.  —  Je  pris  une  tortue  {Chelonta  mydas),  et 
après  lui  avoir  tranché  la  téte,  je  mis  à  nu  la  moelle  épinière  en  en- 
levant  un  long  morceau  de  la  partie  postérieure  de  l'écaillé,  puis 
j'irritai  cet  organe  au  moyen  du  galvanisme ,  d'une  pince  ^  etc. 

17.  r  J'eus  d'abord  pour  résultat  le  phénooràne  d'un  mouve- 
ment subit  dans  les  deux  extrémités  postérieures  et  dans  la  qMte, 
ce  . qui  était . conforme  .aitt  fois  éeflaller* 

18.  f*  Mais  j'obtins  aussi  des  mouvements  plus  folbies,  ptnsleni» 
continus  dans  Jea  cxirémilés  antérieures,  dM  découle  une  monn 
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I  * 

Telle  loi  de  la  fonction  de  la  force  nerf  eiise  dans  la  direction  asceii-> 

dante  delà  moelle éf^inière. 

19.  Avant  de  passer  outre,  ie  dois  faicf  remarquer  brièvement 
«|ue  des  expériences  asseï  ressemblantes  à  celle-ci  ont  d^à  été  hU 
tes,  tant  par  flourm  (duSifiiimn0r9mtff  .9^t%rt$p  ttfrllS), 
que  par  vont  mène  {Manuêl  de  physiologie,  t  I,  p.  Ê$Milf)^ 
mais  n'ajant  pas  élélbiiessur  4m  i^nimaiu  dée«pités,  e|lef  no  soat 
par  conséquent  point  identiques  avec  celles  que  je  vieas  d'ex» 
.poser  j  le  sentiment  et  la  volonté  n'étaient  point  exclusse!  par 
suite  les  phénomènes  n'étaient  pas  restreints  à  la  force  nerveuse, 
comme  je  pense  qu'ils  le  sont  dans  mon  expérience.  Ces  expé- 
riences n'avaient,  en  outre,  pas  été  faites  de  manière  à  montrer 
^es  effets  ascendants  et  descendants  de  la  force  motrice  par  une 
seule  et  même  application  du  stimulant,  et  par  là  à  prouver  l'iden- 
tité de  celte  force;  personne»  je  crois»  ne  révoquera  en  doute  ccue 

dernière  conclusion. 

30.  Bapérience  li,  Apr^s  avoir  ôté  tous  les  viscères,  je  mis  à  dé- 
couvert les  ner5>  latéraux,  et  je  les  coupai  à  leurs  bouts  extériamt ; 
puif  je  stimulai  la  partie  qui  tenait  encore  k  1a  moeUe  épinière,  au 
ino|en  du  falvanisme  ei  de  la  pincf  i  çomne  J'iveie  fisil  préoé- 
.demment  l  Végsrd  de  la  moelle  épini^  «Ue-méme^ 

SI.  J'obtins  eur  le  cbamp  des  mot^vemcnta  lents  al  eontinus  dans 
les  quatre  extrémités  et  dans  la  queue. 

23.  Dan»  cetit  expérience,  la  force  nerveuse  on  l'infliianee  mo- 
trice agissait  contrairement  aux  lois  de  Haller,  en  allant  des  rameaux 
nerveux  vers  leurs  troncs  dans  la  moelle  épinière,  et  aussi  bien  en 
mont'int  qu'en  descendant  dans  cette  moelle  épinière, 

23.  De  même  que  je  pense  que  personne  ne  doutera  que,  dans  la 
première  expurience,  ce  ne  soit  pas  la  même  force  nerveuse  qui  agisse 
dans  des  directions  ascendantes  et  descentlantes,  de  même  encore 
on  ne  pourra  douter  que  dans  la  deuxième  eipérience  ce  ne  soit  pas  ^ 
celte  même  force  nerveuse  qui  agisse  sur  la  moelle  épinière  dans 
fine  direction  droite,  puis  dans  d«s  directions  ascendantes  et  d^s- 
dantcs,  Ip  long  de  cette  même  mœlUlépisièteioiMiiiâttr  leseixti<f* 
fniités  da^S  dfs  directions  réfléchies. 

94.  BxpériuHfHh  A^llei^d'eacker  uMpariiaAiispsièMBsrt 
iffpim^  dft4'wmbtori«MinHdaiaiiofdHiiBiticiii  les  teriM 
di|UmH4i|  WP»<^4«iaAfntbii»*  ^  • 

35. 'Je  remarquai  exacteiasallaaDÉnD  |MMmiBa-^o  dais  mt 
^uxiàfne  expérience.    •      .  ^  ^     't    ^  • 
.  ,96*  tt^  n'^^;  9U  «urplui^  que  rancicnne  expétisnoe  de  Rtdi; 
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deWbylt,  etc.,  faites  aur  des  animaux  privés  de  le^rt  téteft.  Ne  som- 
mes-nous donc  point actuellemeut  fondés  à  condim^tiM  OM  phéB^ 
mène»,  4o4i  que  ceux  des  deux  prt loières  expérienc«t,proTieBBCiit 
4u  viM  nerv(»çt  4çIiaUflr?  Si  Ton  confienUe  Mite  coqclusioDy  que 
Je  considère  epnimt  iii9QVi|Clt9ble9  oUi  nom  oanduln  ,.i|lMti«tiioii 
foi  te  de  la  grande  importance  qu'elle  a  déjà  par  ^le-mémey  \  d'au- 
tres Miiecpli&lei  d'àpplieatiens  très  étendiies  dans  la  pliysioIo|fte, 
I  97.  BapéfiHtM  IV.  le  passai  des  silrftces  extérieures  à  celles  des 
membranes  muqpeupfSi  fa  stimntam  d'alfoM  l«s  boids  des  pau- 
pières et  «nsiitl^  cwx  (iM  f  pbiQQlsf  de  l'anus. 

98.  Les  paupières  se  fermèrent  et  le  sphincter  se  contracta. 

39.  Au  reste,  ces  derniers  phénomènes  ne  sont  point  de  simples 
expériences,  ce  sont  des  actes  physiologiques  ;  et  iis  nous  fournissent^ 
je  crois,  la  première  application  à  la  {physiologie ,  de  ce  vis  nep- 
vosa,  de  ce  principe  moteur  de8expérience8deRedi,de  Whytt,etc.: 
£n  effet,  personne,  à  mon  avis,  ne  pourra  douter  que  ce  ne  soit  pas 
le  môme  pri^cipsixiptQi^r  dans  i'uiui  oonune  dans  l'autie  série  d'ex«* 
périences. 

30.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  cons^uenee  que  Ton  ait  à  déduire 
de  ces  «ipérisBCM.  Les  phénomènes  cessaient  dans  o)iaqus  partie 
sltuif  «Qtf9  l«  point  sMfPulé  et  la  partit  agitée,  avssitét  que  i^ 
^upuif  en  i9Wk  iqit  la  inoMe  épinière,  soit  las  nerii  imidenis  o« 
réflecteurs  {die  incidirmém  Qétr  r^mfiÙFmdêm  *Wmrpên).  Ces 
mou  vomci|t«  çl  ces  attes  phfsiolofiqnea  dépendent  done  dhin  système 
spécial  des  nerft  iioUeptSy  de  la  moelle  épinièro  et  des  nerli  réikif- 
ieurs,  parties  discinetas  d4i  sutrca  sa  ce  qu'ellet  sont  pour? lies 
du  vi'êfiervota.  Ce  système  a  la  même  expansion  que  les  phéno* 
mènes  qu'il  fait  naître»  d'où  il  s'ensuit  qu'il  doit  être  établi,  non 
par  des  arguments,  mais  bien  par  des  expériences  actives.  Je  fais  en 
passant  cette  observation  pour  répondre  à  la  remarque  du  profes- 
seur Volkmann  dans  vos  Archives  de  1838,  page  38. 

31.  Expérime^  V.  Je  pris  d'abord  la  léte  d'une  tortue ,  séparée 
du  tronc,  et  stimulai  par  le  galvanisme  et  la  pince  le  bout  infé^ 
rieur  de  la  moelle  allongée  et  du  nerf  pnevmo-gastrique;  puis  j'es- 
sayai de  stiiçuleria  membfaoe  muf ueueo  des  narines,  dv  vpile  du 

palais  et  du  larynx.  .  : 

39.  4iv«ri«siriiljUîMi»  oeeaaiolioèrent  immédiatemfii^  une 
action  d'Inspiration  qui  se  manifesta  par  la  descente  de  la  mftehoire 
inférieure;  ce  phénomène  cessa  aussitôt  que  l*on  enleva  la  moelle 
aUonp^e.  ...  ....  , 

33,       oiPP^ôR  4f  rfpiter  le  IQ  npùl  1^7»  Wiii.^ériooM 
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n**  1  et  3,  à  Phèpital  de  la  Fitié^  à  Paris,  en  préftDiie de  Serres,  de 
notre  «mi  Walker,  du  mien  particulier  le  docteur  Maurice  Gariel 
et  d'autres  savants.  Je  fais  suivre  ici  les  observations  que  rédigea 
dans  le  temps  le  docteur  Gariel  sous  la  direction  duquel  ont  été 
exécutés  par  M.  Been  les  dessins  auxquels  je  renvoie. 

Expérieneëê  faiUë  mtr  tÊme  Urhiê,  la  Mê  êêemê  êéporU  dm 
irane,  entre  la  troisième  et  la  quatrièmê  vertèbre  cervicale. 

'  34.  1'^  Expérience,  Lorsqu'avecun  stylet  l'on  toucha  la  partie  de 
la  moelle  épinière  mise  à  nu  par  la  section  de  la  troisième  vertèbre 
(du  cdté  de  la  téte),  Ton  détermina  des  mouvements  d'inspiration. 

•  35.  9*  Bxpérimte*  Quatre  traits  de  soie,  deux  toDgitudinauz 
distants  d'un  demi-pouee ,  les  deux  autres  transversaux,  distants 
d'un  pouWy  ayant  été  portés  sur  la  partie  eenirale  de  la  earapaee, 
on  mit  la  moelle  épinière  à  nu  au  niveau  de  la  région  dorsale,  par 
conséquent  au-dessous  dit  niveau  de  la  naissanee  des  nerli  qui  se 
rendent  aux  extrémités  supérieures  :  lorsqu'on  la  tôuelia  avec  un 
stylet,  ou  qu'on  l'excita  au  moyen  du  galvanisme ,  on  produisit 
des  mouvements  de  tous  les  membres  et  de  la  queue. 

3C.  y  Explrience.  Ayant  rais  à  découvert  un  nerf  intercostal, 
après  avoir  enlevé  les  organes  contenus  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
rapace; on  le  stimula  par  les  mêmes  moyens,  et  l'on  obtint  le  même 
résultat  que  dans  la  deuxième  expérience. 

•  37.  4*  Expérience,  En  stimulant  les  surfaces  cutanées  et  mu- 
queuses, telles  que  celles  de  la  face,  des  narines,  etc.  (la  téte  étant 
séparée  du  tronc),  Ton  détermina  les  mêmes  mouvements  que  dans 
la  première  expérience. 

38.  5"  Expérience,  En  soulevant  et  isolant  sur  un  petit  morceaa 
de  papier  la  moelle  épinière  au  point  où  elle  était  à  découvert 
comme  dans  la  deoxièmè  lexpérîenee,  et  en  stimulant  la  face  pes* 
térieure,  on  détermina  des'  mouvements  des  quatre  membres  et  de 
la  quèue.  En  stimulant  la  Hace  aniérieure,  on  détermina  les  mêmes 
mouvemenls;  mais  «toc  plus  d'énergie  encore. 

39.  6*  Expérience.  En  toudiant  avec  un  stylet  le  sphincter  de 
l'anus,  qui  reçoit  ses  nerfo  au  dessous  du  point  où  les  membres 
postérieurs  reçoivent  les  leurs,  on  détermina  des  mouvements  très 
énergiques  dans  les  membres  postérieurs  et  dans  la  queue. 

m.  Auiree  expMmece.  Lewr  bui* 

40.  En  répétant  les  expériences  précédentes,  ce  que  je  fia  son- 
fent,  je  remarquai  certaines  incidents  sur  lesquels  je  veux  donner 
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quelque»  détaili,  ^aufanl  plas  qu'ils  écUircisaeat  un  point  înté- 
fessant 

41.  ExpérÎÊneé  TI.  Après  avoir  d^ouvert  la  moelle  épînière 
d'tone  tortua»  delà  mapilire  indiquée  Je  stlfflulal  aans  interrvpiion 
uno  partie  rapprochée  dea  extrémités  antérieures. 

49.  Les  mouYemeuts  furent  plis  lèrts  dans  les  extrémités  an- 

lérieures. 

43.  J'excitai  ensuite  uue  partie  située  près  des  extrémités  posté- 
rieures. 

44.  Les  extrémités  postérieures  furent  plus  agitées. 

45.  Je  stimulai  enfin  un  point  placé  entre  les  deux  parties  ci- 
dessus  indiquées. 

46.  Lea  extrémités  antérieures  et  postérieures  tarent  agitéea  de 
la  même  manière. 

47.  Expérimee  VIL  Au  Ueu  de  découvrir  la  moelle  épinière>  je 
mis  à  nu  des  nerfii  latéraux,  coBune  j'avais  fiiit  précéderosaent ,  et 
stimulai  d'abord  un  des  uerA  situéa  près  de  la  partie  antérieure  du 
çorpSi  puis  un  placé  plus  pris  de  la  parité  postérieure^  et  enfin 
un  autre  aitué  au  milieu. 

48.  Dans  le  premier  caa^  le  mouvement  Ait  plus  énergique  dans 
les  extrémités  antérieurea;  il  le  fut,  dans  le  second  cas,  davantage 
dans  les  extrémités  postérieures;  et  dans  le  troiaième  cas,  toutes 
les  extrémités  furent  agitées  presque  également,  exactement  comme 
dans  l'expérience  précétlente  faite  sur  la  moelle  épiiiière  elle-même. 

49.  Expérience  VIII.  Je  passai  h  une  expcricnc»;  d'un  aulie 
genre.  Au  lieu  d'enlever  l'écaïUe,  le  sternum  [et  les  viscères,  et 
de  stimuler  la  moelle  épînière  mise  à  nu  ou  les  nerfs  latéraux,' 
j'excitai  la  surface  de  la  peau  aux  trois  endroits  suivants,  savoir  : 
1°  à  la  pointe  de  la  queue,  2°  à  la  partie  tibiale  de  Tune  des  extré- 
mités postérieures,  et  3*  à  l'anus. 

50.  J'obtins  les  résultats  suivants<i)  :  dana  le  premier  cas  les  deux 
extrémités  postérieurtta,  s'étendirent  presque  entièrement^  la  partie 
anale  ae  retira  un  peu.  Dana  le  aecond  cas  les  extrémités  postérieures 
ae  retirèrent  presque  entièrement,  la  queue  se  courba  latérale- 
ment. Dans  le  troisième  cas»  enfin,  les  ei^mités  postérieures  sere- 
plièrent  vers  l'anus. 

51.  Dans  le  premier  caa  on  serait  aases  tenté  de  reconnaître  un 
but,  celui  d'éloigner  la,  cause  atimulante^  cette  tendance  parait 


(.1)  les  résultats  de  ces  expéricoces  ne  sont  indiqués  dans  l'origiual 
que  par  des  tigures.  Noi^  avons  remplacé  c«llesH:i  par  une  descriptioB. 
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edeore  plut  décMét  4iiit  le  MialèlM  eaé»  Dtm  le  «^Mkd  éM,  te 
bot  parallrait  être  de  «e  soiisiraire  à  la  cause  de  l'irritation. 

M.  Mais  tout  ce  ^iielVMipeÉt  dire  eneeertilUdé,  «i^éêlttiie  quand, 
aiMi  quedanalctexpérieticeft  n^'VI  et  VU,  certëîtlfes»  partfes  du 
système  nerveux,  ou  des  surfaces  membraneuses,  ou  des  surfaces 
indubitablement  muqueuses  sont  stimulées,  il  en  résulte  des  phé- 
nomènes déterminés.  Quant  on  excite  la  queue  d'une  tortue  (la  léle 
étant  séparée  du  tronc),  les  extrémités  poStérleitrfes  sont  éner- 
giquement  poussées  en  avant  ;  si  on  stimule  une  de  ces  deux  ex- 
trémités, on  les  Toit  toutes  deux  se  retirer  précipitamment  sous 
récaille.  Si  Ton  excite  k  bord  de  Tanus ,  les  membres  seront  im- 
médiatement  attirées  vers  cette  partie  d'une  manière  si  prononcée 
que  l'on  ne  peut  a'empèciier  d'admettre  ridée  d'un  bikt. 

53.  On  ne  pourra  nier  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  danë  cM  tanou- 
Temenu  »  ni  la  grwidè  reambiante  qnfiïê  ont  «vee  leè  ttWIiTenieDU 
léléolegiqiieadaaalieAaiitiaMnt  f ifaMI.  Muisrient^ll  piilé  étoAttaflta 
que  eetleaetioii  du  laryAxquiaelMe  quand  oAé&téuebeleâbeîrda, 
ou  que  eette  teiif  ilé  du  phanmk  lonque  l^m  intlMilll  jnsqne  daua 
sa  sphère  un  liquide  quelconque  ou  quelque  tubatattce  elfinietolaire.' 

M.  Gerles)  il  y  dam  toulœei'iui  deisein  ;  ttèlèiïe  deMein  pro* 
Yieattteiide  l'être  créé,  mais  bien  de  «réatenr  qui  «  soumis  le  sy-* 
stème  nerveux  à  de  certaines  lois  suivant  lesquelles  il  agit.  Ces  lois, 
nous  ne  les  découvrons  jusqu'à  présent  que  dans  leurs  simples 
rapports  ;  peut-être  plus  lard  pourrons-nous  parvenir  à  les  mieux 
connaître. 

65.  On  peut  remarquer  en  général  que  les  effets  de  la  force  ner- 
veuse sont  de  nature  à  soutenir  et  renforcer  ceux  de  la  volonté, 
mais  non  point  à  leur  être  opposés*  Les  mouvements  d'un  animal 
dont  on  a  traaebé  la  tète  peuvent  donc  Souvent  être  une  marche  en 
avant  ou  lui  reiaembler.  Si  nous  imaginioliaraction  de  la  voiunté  en 
c^ntradictionAfeceeUedela  force  netveuie  (MftetvMflr),  nous  de- 
▼riona  aléra  aoua  Miendre  è  voUr  ee  que  aouf  eut  noua  rèdiarquonl 
eiieiéldenede8itiolHliea>da«aia  eh«rée|N»  fekemi^lèi  où  une  partie 
dea  fonetiona  tnioieka  eal  aniéntii  pir  lea  intrek 

H»  Sniifl  Je  le  répita  i  queb)uea  «M  des  MU  dbMvéa  MAt  ex- 
traordinaires. L'autruche  dont  un  empereur  romhio  àbnlUl  la  lêlè 
an  moyeu  d*«»e  iHcfte  eil  I6me  de  «riUsem  i  et  le  êdq  de  l^xpè- 
rience  bien  connue  de  Boerhaave>  continuèrent  leur  coillve  aprèfe 
leur  décapitation.  L'oiseau  et  l'insecte  auxquels  on  tranche  la  tête 
parcourent  encore  des  distances  considérables.  Devons-nous  déduire 
aveugléineai  de  ces  (aits  que  te  senlimeut^  rinteatioU  >  la  volonté, 
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en  lin  mot  le  ^î-j/.r  existe  ddns  Tanimal  privé  de  son  cerveau?  Ou 
CCS  faits  ne  doivent-îts  pas  plutôt  nous  porter  h  rechercher  et  a  dé- 
couvrir jusqu'à  quel  point  un  autre  principe  influe  sur  ce  vol  de$ 
oiseaux  et  des  insectes  et  sur  celte  course  des  aaimaux. 

* 

!¥•  Gemaum  nmmf»  par  imqntk  npèrê  la  forfnwrmKme. 

« 

'  5T.  Les  expériences  seules  déterminent  le  siège  de  la  force  ner* 
▼euse  et  les  causes  diverses  de  son  action. 
"  58.  Dans  les  cas  déjà  cités,  cette  action  eut  lieu  exactement  \fi 
long  des  ne)*(ii  fnefdenls^  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  réflec- 
tettf  s.  Unç  série  de  recherches  et  d^expériences  nous  mis  en  état 
de  dètérminer  des  nerfi.  Nos  expérlencet  peuvent  être  vicieuses; 
mats  fti  elles  sont  exactes ^  on  doit  alors,  ce  me  semble ,  en  adopter 
les  l^ésuUats,  et  considérer  les  nerfo  indiqués  comme  agissant  par  le 
principe  du  vis  nêrvosa, 

59.  Si  nous  remanjuons  une  action  par  rénectiou,  telle  que 
j'en  ai  parlé ,  alors  noUvS  avons  seulement  à  «léterminer  île  quels  nerfs 
incidents  ou  réflecteurs,  ses  milieux  nécessaires,  elle  dépendra. 
Pour  nous  assurer  de  la  précision  de  noire  anatomie,  nous  exami- 
nons au  moyen  de  certaines  expériences  les  effets  de  la  division  des 
divers  nerfs  dans  leur  cours.  L'analcmie,  c'est  à  dire  la  dislril)ution 
et  l'origine  de  ces  nerfs,  peut  faire  conjecturer  leurs  fonctions^  mais 
il  n'appartient  qu'à  lexpérience  physiologique  de  les  déterminer 
rigoiireusement.  ' 

60.  tJne  action  par  réflexion  bien  évidente  est  celle  de  la  pau- 
pière d'un  animal  que  l'on  a  privé  de  cerveau.  Ce  phénomène 
cesse^  soit  lorsqu^on  coupe  le  nerf  trijumeau  dans  le  crâne  oii  bien 
le  faeial  sous  l'oreilley  soitlorsqu'on  enlève  la  moelle  allongée.  Dans 
ce  phénomène  bien  connu,  le  tr^umeau  et  le  facial  sont  les  nerfii 
éxcitants  et  réflecteurs,  tandis  que  la  moelle  allongée  est  leur  centre 
commun.  Cest  donc  comirie  tels  que  ces  nerl^  doivent  être  rangés 
dans  une  classification  des  parties  du  système  nerveux.  Us  prési- 
dent peut-être  à  d'autres  fondions  de  cesy>lèinc  :  mais  qu'ils  soient 
ou  non  les  conducteurs  du  sentiment  et  de  la  volonté,  ils  sont 
toujours  les  nerfs  actifs  dans  l  action  réiléchissanlc  de  Ja  |)aupière| 
et  ils  doivent  être  classés  comme  tels. 

Cl.  Nous  avons  une  preuve  de  ce  même  fait,  si,  après  avoir 
mis  à  nu  ces  neri^  mêmes,  nous  examiuons  les  effets  du  stimulus. 
Néanmoins  je  ferai  observer  ici  que  les  points  de  l'origine  périphé- 
Hque  des  nej  fs  excitants,  manifestent  parfois  la  propriété  exci 
tante  sous  Fiofliièncé  du  sttmtttus,  ce  que  ne  font' pas  les  troncs  ou 
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les  grosses  branchet  des  mènes  nerfii.  Je  fie  cette  remarque  il  y  a 
d^à  quelque  tempe  Im  dea  rccherehei  que  Je  fia  à  ce  ai^et  (  voir 
mes  Mémaireêf  p.  48,  $  •!},  et  ce  Ait  Ait  confirmé  parle  professenr 
Tolkoiaim  (Dp*  cit.  p.  Cette  partieiilarité  engage  h  beaucoup 
de  drconapèctîon  lorsqu'il  a*agit  de  conaéqueacea  ft  tirer  de  réanl- 
«  tala  négatlliidanalea  casyoùleatroiiea  dea  uerlIiaoBt  aUmuléSyCt 
file  nous  force  d'eipérimeoter  k  leurs  origineai  daua  la  peau  et  dima 
lea  aurfaeea  muqueuses. 

6f .  Cest  de  la  même  manière  que  des  expériences  nous  permet- 
tent de  délerminer  les  nerfi  excitateurs  dans  TactioD  d'avaler,  de 
fermer  le  larynx,  de  respirer,  etc.  Des  recherches  à  cet  ^gardontélé 
faites  avec  beauroiip  de  succès  parle  docieiir  Reid  {  Edmb.  tned. 
afid êurg .  JourtiaL  Vol.XLlX).  Le  raémcnrrf  peut  être  à  la  fois  sen- 
sible et  excitant;  tel  que  le  trijumeau,  ou  il  peut  éire  entièrement 
ou  presque  entièrement  privé  de  sensibilité  et  être  spécialement 
excitant  comme  le  pneumogastrique.  La  question,  sous  le  point  de 
f  ue  actuel,  n'est  pas  de  savoir  si  un  nerf  a  uue  propriété  complexe^ 
mais  bien  s'il  est  réeUemeot  excitaoty  dans  quel  cas  il  faut  lui  assi- 
gner telle  place  conformément  à  notre  classification  du  système 
nerfeux«  S^ilestcomplexci  alors  ilfout, selon  les  dif  erses  propriétés 
qu'on  lui  aura  reconnues  Je  ranger  dans  plusirucs  sections  du  sy* 
atème.  Il  est  impossible  d'en  agir  autrement»  al  nouaTOulona  que 
notre  clawilication  soit  Texpression  des  faits. 

63.  Je  fois  cette  courte  remarque  concernant  le  classement  des 
nerfii,  tant  à  cause  de  son  importance  en  elle-méme  que  pour  ré- 
pondre à  quelquea  obaerrations  de  rhbnorable  professeur  Volk- 
mann [Op.  tXloeoeit),  observations  qui  restentuns  fbrce,  si,  comme 
je  le  crois,  mes  classements  sont  bien  l'expression  de  faits,  de  phé* 
nomènes. 

64.  D'une  suite  d'expériences  nous  concluons  donc  que  cer- 
tains nerf^  incidents,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  et  cer* 
tains  nerfs  réflecteurs,  sont  doués  du  vis  ttervosa.  Nous  les  dis- 
tinguons, nous  les  classons  comme  tels.  De  nouvelles  expériences 
pourront  rectifier  nos  premiers  résultats  ;  mais  tant  que  notre  clas- 
sement n'exprimera  que  des  feita,  on  ne  pourra  lui  opposer  aucune 
objection  sérieuse. 

65.  Si  donc  noua  réunissons  ensemble»  d'abord  les  nerfi  qui  con- 
duisent le  sentiment  et  la  Tolonté  émanant  de  leur  centre  lecci^ 
fcau;  puii  ceux  qui  reçolTcnt  de  la  moelle  épinière  et  lui  ra- 
mènent ce  vk  nemma  qu'elle  posaède  elle-même  comme  centre; 
troisièmement  enfin,  le  ayalène  siiogUonttaire  •  noua  a«t 
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rons  un  clnsiement  tel  que  je  l'ai  proposé,  et  auquel  conduisent 
les  remarques  du  professeur  Volkmann.  Je  le  répèle,  tout  ceci  est 
une  série  de  faits,  d'expériences^  qui  ne  lais.«ent  prise  à  aucune 
objection  fondée. 

y.  Cùnehêêim»  :  $y9tèm$  spinal  pagiHf. 

06.  Des  expériences  et  des  observations  précédentes,  comme  aussi 
d'auUresaui  viendront  plus  tard,  nous  pouvons,  Je  crois,  concliire  : 

67.  l** Qu'il  existe  une  espèce  de  fonction  et  d'application  du  viê 
nervosaani  était précéiemment  inconnue  desphysioloofistes. 

68.  a'»  Qu'il  existe  une  série  de  nerfs  incidents  qui  conduisent 
le  vii  nervofia  de  leurs  ramifications  périphérîques^ou  plutôt  de 
leur  origine  périphérique  à  Id  moelle  épinière. 

69.  '6°  Que  cette  moelle  épinière,  proprement  dite,  que  je  désigne 
ainsi  pour  la  distiognerdu  simple  cordon  intra- spinal  des  nerft  cé- 
rébraux, reçoit  ei  réunit  l'action  du  virn^rvo^a  et  la  conduit  en 
haut  et  en  bas. 

70.  4°  Que  certains  autres  nerf>î  r<^nccteurs  partent  de  cette 
moelle  épinière  proprement  dite,  el  communiquent  aux  muscles 
clans  lesquels  ils  se  répandent  les  effets  delà  force  nerveuse  excitée 
dans  les  nerfli  Incidents  ;  ces  effets  donnent  lieu  bablluellemént  à 
une  action  combinée. 

71.  5**  Que  cette  action  combinée  ainsi  mise  en  jeu  préside  è  tous 
les  actes  d'ingestion  et  d'egestion  dans  l'économie  animale. 

72.  6*  Que  les  actions  pathologiques  de  cette  force,  dans  leurs 
rapports  anatomiques^  forment  la  classe  entière  des  maladies  spa- 
smodiques. 

73«  Je  décrirai  dans  une  prochaine  lettre  les  rapparié  anatomfn 

auÊi  §i  physiologiques  dans  les  différentes  classes  des  animaux. 
{MuUer't  Areài».  /Ur  Anaê.,  PhyHoL^  etc.,  1840,  p.  451.) 

La  lettre  que  nous  venons  de  traduire  devant  servir  d'introduc- 
tion à  d'autres  communications,  nous  avons  cru  devoir  exposer  les 
idées  du  docteur  M.  Hall  sous  les  formes  quelquefois  obscures  et 
souvent  étranges  employées  pjr  cet  auteur.  INous  devions  reproduire 
aussi  exactement  que  possible  sa  manière  de  théoriser  les  âlts  et  sa 
terminologie,  afin  de  donner  la  clef  des  autres  travaux  qu'il  se  pro- 
pose de  publier  sur  le  même  sujet.  Noua  résumerons  p1u$  tard  ca 
point  de  physiologie  du  système  nerreui. 


PtUhologiê  et  Thérapeutique  ehirurgioaUê. 

• 

Bj&MoaBBAOïB  momirmLSM  a  xa  auira  ds  la  aoABXATtiiB  {Obser^ 
vattoru  d'y,  par  M.  J.  C.  MilL  —  Ona.  l'**  Le  jeune  M. ,  âgé  de 
trois  ans,  robuste  et  bien  constitué,  était  atteint  de  la  scarla- 
tine depuis  six  Jours.  L'éruption  très  prononcée  recouvrait 

tout  le  corps;  çà  et  là  existaient  des  vésicules  peu  étendues. 
Fièvre  intense,  pouls  fort  et  plein.  Les  parents  du  petit  malade 
avaient  entretenu  l'enfont  dans  une  température  élevée,  et  .dîtos 
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le  but  de  favoriser  la  sortie  deréfuption  lui  avaient  administré del 
boissons  «limiilnnlcS.  Il  y  avait  eu  do  l  angine  dès  le  de-but,  h  dé- 
gliilition  et  la  i>iionation  étaient  difficiles;  les  canp[lions  cervicaui 
élaieul  tuméfiés  et  douloureux.  Saagsues  au  cou,  fomentations 
émollieotes,  vésicatoire.  Le  reste  du  traitement  se  eomposa  de'dia- 
pborétiques  administrés  de  manière  à  produire  le  ▼omissement, 
purgatif^,  bains  tièdety  diète  absolue.  Le  soulafcnent  fut  complet 
et  l'enfant  put  se  lever  au  bout  de  quelques  jours;  mais  bientôt  li 
fièvre  reparut,  et  l'état  de  la  gori^e  em[)ira,  le  Ronflement  des  gan- 
glions sous-maxillaires  élail  si  considéral)ie  qu'il  empêcha  le  méde-^ 
cin  d'examiner  rélat  du  pharynx.  Sangsues  et  cataplasmes.  Un  ab- 
cès se  l^rma  au  niveau  delà  glande  aous-mailUaire,  on  i'oaviitel 
cette  incision  doilna  issue  à  quatre  onces  eavîroli  de  pus  de  bonne 
nature.  Gelées  animales  et  vin  pour  aliqients.  Amélioration  dans  Vê- 
lai du  malade;  il  peut  se  tenir  assis  dans  son  lit  une  partie  de  la 
journée.  L'aiicès  coniinuail  à  fournir  du  pus,  mais  la  lièvre  avait  di- 
minué, le  sommeil  était  revenu  et  tout  allait  assez  bien  lorsque  le 
sixièmeiour  le  pouls  devint  faible,  Iréqueut,  irrégulier.  Décubitus 
dorsal,  figure  pàle,  eouTcrte  d'une  sueur  froide,  Aeies  hippocrati- 
que,  déjections  involontaires.  Mort  imminente.  Le  stf tr  bémorrlngis 
abondante  de  sang  artériel  par  la  bourbe  et  par  l'ouverture  de 
Fabcès.  A  r.'rrivée  du  médecm,  l'enfant  était  mort.  Une  grande 
quauliié  de  sang  épancbé  dans  les  tissus liuiriBaU une. iumeur  qui s'é- 
lendail  entre  l'oreille  et  la  clavicule. 

Ous.  II.  Je  fus  appelé,  dit  le  même  praticien,  pour  donner  des 
soins  à  une  Jeune  fille  âgée  de  sept  ans  ek  attaquée  deacwrlatioe  de- 

f^uis  dix  jours.  L'éruption  avait  disparu,  mais  la  fièvre  persistait»  et 
a  gorçe  était  toujours  malade;  U  parait  que  les  accidents  avaient  été 
assez  intenses  de  ce  côté.  Le  pouls  était  petit  et  faible.  Vésicatoire^ 
cataplasmes,  émollienlsaulonr  du  cou.  Plus  tanl,  léj^ers  laxatifs,  ré- 
gime doux  ei  nulritif,  vin.  Pen«ianl  huit  jouis  environ,  état  slaliou- 
naire,  mais  le  soir  du  dix-huilicme  l'éiat  de  Tcul^nt  était  tellement 

S rave  qtie  j  annonçai  sa  tnort  prochjiine.  Deux  heures  après  hémor* 
iagie  abondante  par  la  bouche..  Mort*  {Bdininirg  médical  and 
iïirgie.  Journal;  janvier  1841.; 

.  L'euieur  deoca  deux  observations  les  publie  sons  le  titre  ifuM* 
tatUm  de  Variété  caroîidt  êtiivie  é^hëmcrrhagie  mortelley  ett,, 

et  il  se  fonde  pour  établir  son  diagnostic  sur  la  naiure  de  raffeclion 
et  sur  les  symptômes  généraux,  tjni,  selon  lui,  ont  annoncé  la  forma- 
tion d'(scharts  gangiéneuses  dans  le  pharynx.  Ces  escharcs  se  se- 
ront étendues  justpi'à  un  gros  vaisseau,  et,  selon  les  apparences,  à 
une  des  branches  carotidiennes,  àcausc  deTabondance  et  de  la  rapi- 
dité de  l'bémorrhagie.  11 0st  à  regrettei^  qUè  l^eiamcu  anatomique 
n'ait  pu  être  fait  dans  ces  deux.circoostaneès.  Pour  nous»  eu  Tal)"- 
senoe  4e  cet  imaroeB  qui  «ureU  montré  quelle  étaîtlasoiveedn  eang> 
BOueaoïfemeepeiri^ftpiiisey'HU'il  nes^agbsaU  dams  Cesééut  cas 
^ed'uile  mudàttdu  sâugufné;  i^péï'ée^  là  kurFâcedela  muqueuse 
pharyngienne  enflammée  et  dans Tintérieur de Tabcès ouvert.  Nous 
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arons  vu  derDièrement  un  pareil  accident,  sunre'nu  précisément 

dans  les  mêmes  lieux  el  aussi  à  la  suite  d'une  iiiahulie  érupiive  j  mais 
ici  la  mort  n'en  fut  p  is  la  suite.  Des  lotions  d'eau  aliiminée  el  l'adrai- 
nistration  des  feu  n[;ineux  à  l'extérieur -suspendireal  Técoulemeat 
de  sang  et  sauvèrent  le  petit  malade. 

SVBAanMB  (Examen  des  muscles  de  Vœil  un  mois  après  Vopê^ 
rmiùm  dto).— GeorgeaClarke^àgé  de  trente  ans»  fût  admis  ft  Thôpital 
St-iGeorges,  dans  le  service  de  M.  Babingion,  le  It  novembre  1840, 

pour  y  être  traité  d'un  ulcère  à  la  jambe.  Cet  homme  ^tait  atteint 
de  strabisme  dif«i||^tnt  de  rœil  ipuehe,  el  la  déviation  de  r<»il  était 

considéra  Idc. 

Le  premier  décembre,  M.  Babinf^ton  divisa  le  muscle  droit  externe. 
Une  inflammation  plus  violente  que  de  coutume  se  manifesta  après 
TopératioD  pour  disparaître  au  himî  fie  quelques  jours  talia  traite-^ 
ment  8|iMal.  Peu  après  la  aeetion^  le  auccès  parut  complet  ;  mais 
ansaitôt^ue  rinflamnaation  consécotfve  eût  cédé»  il  fut  évident  ({ue 
la  difformité,  quoique  sensiblement  améliorée,  n'.ivàit  pas  entiè- 
rement disparu,  et  (pie  les  axes  d^-s  deux  yeux  n'étaient  pas  tout 
à  fait  d'accord.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  différence  devint  graduelle- 
ment moins  considérable^  et  elle  était  fort  peu  apparente  lorsque  le 
sujet  fiit  pris  d'uoe  pnennsnie  et  Mttmt  le  premier  janvier  1841. 

On  enleva  Peaiâ  et  sen  annales,  et  on  les  disséqua  avec  le  plus 
nrand  soin.  Le  muscle  droit  externe  avait  été  complètement  divisé, 
dans  le  point  où  ses  libres  commençaient  h  devenir  tendineuses.  Le 
corps  du  muscle  était  rétracté  de  trois  quarts  de  pouce  environ, 
mais  il  était  toujours  adhérent  au  globe  de  l'œil  par  une  fbrte  bride 
celluleuse  qui  pouvait  avoir  trois  lignes  de  largeur  et  six  de  Ion- 

{^ueur  et  qui  était  fixée  au  globe  de  ToBil  Itnvi^on  deux  lignes  d«' 
'ItiserliMi  ipfsmière  du  muselé. . 

L'auteur  pense  que  cette  membraue  était  formée  par  la  gaine  cel- 

leuse  du  muscle  condensée. 

(Latidon  Médical  é^zsfte,     janvier  1841.) 

AMimtnmB  dv  «mra  wmàmto-vhruAMquÈ  {ié^^Uure  des 

artères  carotide  primitive  et  .wus-clavière  datis  un  cas  d'); 
olfs.par^].  VVic  kam. — Coli  (Ricbani),  â{;é  de  55  ans,  maigre  et 
d'une  grande  taille,  constitution  lympliulique ,  fut  admis  àriiôpitai 
de  Wiucest'T  le  17  septembre  1839.  tel  bouum;,qui  a  exercé  la 
profession  de  marin,  a  demeuré  pendant  neuf  ans  sous  ies  tropiques, 
et  pendant  ce  temps  il  a  mené  une  vie  ësset  déréglée.  Lorsqu'il  en  • 
tra  à  l'hôpital*  il  habitait  i^mington  depuis  quatre  ans.  Si  V9a 
s'en  nipporle  aux  renseignements  qu'il  fournit,  sept  mois  aupar«  ^ 
avant  il  reconnut  au  dessus  df  la  claviciile  liroite  une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  noist  tie;  elle  était  indolente  et  ne  préscnlait  pas 
de  pulsations;  au  bout  de  iiuii  jours  elle  disparut.  Un  mois  avant 
son  entrée  rfadpltal  11  en  remarqua  une  autre  du  même  volume, 
mais  qui  siéjseait  plus  près  de  i'eyirémilé #l0raidn  és  In  fllsviîule. 
Celle-ci  devmt  douloureuse,  surtout  pendant  le  décubitus;  on  y 
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sentait  dc5  pulsations.  Peu  après  elle  augniienta  de  volume  j  de  ma- 
nière à  rendre  la  respiratimi  dftteile.  M.  Adams  reconnut  la  maladie 
au  bout  d'un  mois. 

Lors  de  TarrÎTée  du  malade  à  Wincester,  la  tumeur  avait  le  vo" 
lumed'un  œuf  de  poule;  elle  se  prolongeail  dans  la  direction  de  la 
carotide^  jusqu'à  la  hauteur  du  muscle  omoplat- hyoïdien.  A  part 
le  trouble  de  la  respiration,  la  santé  générale  était  bonne. 

A*  Cooper  ?it  le  malade  le  S  septembre  ;  il  conseilla  la  double  li- 
gature de  la  carotide  et  de  là  aoua-cla?ière. 

Le  t5  septembre  on  lia  la  carotide  primitive  au  dessus  du  miisclc 
omoplat- hyoïdien.  L'opération  n'offrit  rien  de  particulier  h  noter, 
et  n'amena  aucun  changement  dans  la  circulation  cérébrale.  La  tu- 
meur s'affaissa  d'une  manière  manifeste  ;  les  pulsations  persistèrent, 
il  estTrai,  mais  elles  devinrent  moins  intenses.  Le  malade  se  trouva 
trèa  ionlagé,  la  toui  et  la  dyspnée  ayant  diminué  par  suite  de  la 
compression  moins  grande  de  la  trachée  entière. 

26.  Sommeil  calme,  pouls  modéré,  régulier;  le  malade  a  eu  quel- 
ques selles.  Potion  à  prendre  toutes  les  heures  :  Teinture  de  tligi- 
lale,  10  gouttes.  Sirop  de  pavot,  4  grammes.  Mixt.  de  camphre, 
4  grammes.  On  applique  sur  la  tumeur  une  vessie  remplie  de  glace. 
»  S7.  Légère  céphalalgie  j  on  supprime  le  sirop  de  pavot. 

S9.  Amélioration.  Glace  sur  la  tuibenr;  digitale,  deux  doses  par 
jour. 

Quinze  jours  apr^s  l'opération  la  ligature  tomba;  le  malade  se 
promène  et  veut  quitter  l'hôpital^  il  promet  de  revenir  au  bout  de 
dix  jours. 

M.  AdamSyCiui  le  soigna  de  nouveau,  ne  put  le  décider,  à  ren- 
trer &  Phdpital.  Cependant  le  97  novembre,  inquiété  par  les  progrès 
de  la  maladie,  Colt  revint  se  mettre  en  traitement  ;  la  tumeur 
avait  doublé  de  volume,  la  dyspnée  était  très  grande,  la  toux  fré- 
quente, et  la  déglutition  difficile. 

Le  â  décembre  on  décide  l'opération  dans  une  consultation  gé- 
nérale. 

Le  Z,  mauvaise  nuit;  le  malade  est  si  faible  qu'on  craint  de  le  voir 
périr  pendant  l'opération. 

Le  malade  fot  couché ,  comme  il  convient  pour  praticmer  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière ;  la  peau  fut  tirée  un  peu  en  bas,  et  une 
incision  pratiquée  au  dessus  de  la  clavicule.  Celle  incision  commen- 
çait à  l'acromion  et  s'étendait  le  long  de  la  clavicule,  jusqu'à  la  tu- 
meur, qui  occupait  près  d'un  tiers  de  cet  espace;  on  la  prolongea 
ensuite  un  neu  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  externe.  Ai)rès  la 
division  de  la  peau  et  du  muscle  peaucier ,  le  fageia  eervicalis  fat 
déchiré  avec  une  sonde  cannelée ,  puis  on  découvrit  l'arlèrc  à  son 
passage  sur  la  première  côte.  Ce  lem[)s  de  l'opération  fut  difficile  ^ 
cause  de  la  tumeur  qui  tléprimait  l'artère  et  obstruait  les  parties; 
un  nerf  soulevé  par  les  battements  de  l'artère  fiit  pris  un  instant 
pour  un  vaisseau,  mais  Perreor  ayant  été  reconnue,  on  découvrit 
l'artère  et  on  passa  un  fil  au  dessous  d'elle  au  moyen  de  l'aiguille  de 
Weiss.  On  serra  le  fil ,  et  le  pouls  cessa  de  battre  an  poignet.  Après 
le  pansement  le  malade  fut  couché.  Le  soulagement  fut  immédiat 

Le  kndemain  l'amélioration  continue^  la  tumeur  s'est  affaissi^e. 
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tes  battements  sont  moins  intenses,  il  n'y  a  pat  de  pulsations  dans 
les  artères  de  l'avant-bras ,  la  température  du  membre  de  ce  côté 
est  un  peu  plus  élevée  que  dans  celui  du  côté  opposé  ;  on  emploie 
lelraitementquiavaiuléjàélé  âuivi  lors  de  la  ligature  de  la  carotide. 

Jusqu'au  soir  du  7  décembre  il  ne  se  manifeste  rien  de  particulier^ 
mais  alors  le  malade  eat  pris  de  délire ,  la  tumeur  autjfmenie  de  to- 
lume,  des  battements  intenses  se  font  sentir  dans  le  cœur  et  dans 
Tarière  carotide  gauche  ;  ils  ébranlent  la  téte  du  malade  sur  soa 
oreiller.  On  pratique  une  saif^née  de  dix  onces  anglaises;  lauda- 
num trente  {^cultes.  Ces  accidents  s'amendent  pendant  la  nuit; 
cependant  la  tumeur  augmente  de  volume^  quoi  qu'il  en  soit  les 
souffrances  sont  plus  totèrablé». 

93  décembre,  syncope  subite  ;  cependant  nue  fols  revenu  k  lui  le 
malade  demande  à  sortir  de  l'hôpital. 

25  décembre,  chute  delà  ligature,  la  plaie  Se  cicatrise  rapidement, 
le  malade  s'assied  sur  son  lit  et  fume. 
Le  5  février  il  veut  quitter  l'hôpital,  il  retourne  à  Lymington. 
Le  15  de  ce  mois,  M.  Âdams  est  appelé  auprès  de  lui  pour  une  hé- 
morrhagie  qui  a  lieu  vers  le  soir  ^  et  il  l'arféte  par  la  compression 
au  moyen  de  pièces  de  linges.  , 
Le  16  au  matin,  l'hémorrhagie  se  renouTclIe;  mort. 
Exaineîi  du  cadavre.  Cœur  QYOS  et  chargé  de  graisse,  l'artère 
pulmonaire  est  presque  deux  fois  plus  volumineuse  qu'à  l'état  nor- 
mal, dilatation  assez  marquée  de  l'aorte  ascendante  et  thoracique, 
ses  parois  offrent  des  incrustations  caleaires,  veine  caTe  supérieure 
très  volumineuse.  i 

L'anévrysme  siège  sur  le  tronc  brachio-céphalique  ayant  sa  divi- 
sion en  carotide  primitive  et  sous  clavière;  le  siège  et  l'étendue  de  ' 
la  tumeur  sont  tels,  que  l'auteur  dit  qu'on  n'aurait  pu  lier  le  vais- 
seau entre  le  cœur  et  l'anévrysme;  le  sternum  et  la  clavicule  sont 
en  partie  érodés  vers  leur  point  de  contact;  rarticulation  sterno  cla- 
vlculaire  est  détruite,  la  carotide  primiliye  droite  est  oblitérée  de- 
puis sa  naissance  jusqu'au  point  où  elle  est  croisée  par  le  muscle 
omoplat-hyoïdien ,  l'artère  sous- clavière  est  oblitérée  depuis  la 
clavicule  jusiju'à  la  première  côle. 

Le  sac  anévrysmal  s'étend  depuis  le  tronc  irïnominé  jusqu'au  car- 
tilage thyroïde,  il  s'est  rompu  vers  le  côté  gauche,  cependant  la 
partie  la  plussaillante  était  a  droite,  (fiedieo^hirurg ,  Tramaet. 
oflanéon,  t.  xxiii,  p.  405). 

Les  observations  d'anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  sont 
rares  dans  les  annales  de  la  science,  et  l'on  peut  encore  compter  fa- 
cilement aujourd'hui  celles  dans  lesquelles  on  a  pratiqué  des  opé- 
rations  chirurgicales  dans  le  but  de  guérirla  maladie.  Dans  un  travail 
récent,  dû  à  M.  Mathias  Beistégui  {Thèses  de  Paris,  n°  49,  1841)  on 
trouve  rassemblés  quatre  cas  d'anévrysmes  simultanés  du  tronc  inno- 
roiné  et  de  l'origine  de  l'arièi  e  carotide  dans  lesquels  on  a  tenté  la 
ligature  suivant  la  méthode  de  Brasdor.  On  n'a  jamais  lié  que  l'artère 
carotide  droite,  et  des  quatre  malades,  un  a  guéri  radicalement^deux 
ont  eu  une  guérison  apparente  pendant  quelques  moiS|  et  un  a  sue* 
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combé  quelques  heures  après  ropéralion.  On  trouTe  dans  le  même 
tipvail  trois  autres  observations  d'anévrysrae  du  tronc  brachio-cé- 
phalique  avec  maladie  concomitante  de  l'artère  sous-clavière  à  son 
oriyine,  dans  lesquelles  on  a  tenté  aussi  la  cure  par  la  lijature  par 
la  méthode  de  Brasiïor.  Dans  deux  cas  on  a  lié  la  sous-clavière  seule, 
et  dans  un  cas  le  inal.ide  n'a  succombé  qu'au  bout  de  deux,  ans;  dans 
l'autre,  il  n'a  vécu  qu'un  mois;  dans  un  troisième  cas,  on  a  lié 
d'abord  la  carotide,  et  deux  ans  après  la  sous-clavîère  ,  et  le  malade 
a  ouéii.  Dans  l'observation  qu'oa  vient  de  lire  OQ  n'a  mis  qu'ua 
intervalle  de  trois  mois  entre  les  deux  ligatures,  mais  on  s'est  con- 
formé au  lage  précepte  defMie  d'abord  une  première  opération  et 
de  n'avoir  recours  à  la  seconde  que  dans  le  cas  où  la  ligature  d'un 
des  troncs  serait  insufàsante.  C'est  là,  noua  le  crojans,  U  r^le  qaH 
faut  suivrei  et  si^  le  swecès  ne  l'a  fttS  couronné  dans  le  am  présent, 
c'est  (juïl  est  bien  difficile  de  rencontrer  de  pareils  anévrysraes,bor> 
nés  seulement  au  tronc  bracbio-céphalique ,  et  non  accompagné 
d'affections  graves  de Taorte,  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes;  c'est 
là  qu'est  l'écueil  de  l'opération  >  et  le  chirurgien  ne  saurait  trop  se 
mettre  en  garde  contre  lui  en  établissant  un  diagnostic  rigoureux  de 
la  maladif  avant  dç  se  déterminer  à  employer  la  ligature  pour  h 
combattre. 

Quant  k  la  ligature  du  tronc  innominé  lui-même,  elle  a  été  Faîte 
une  fois  dans  le  cas  d'anévrysme  de  ce  tronc,  et  les  altérations  con- 
comitantes indiquées  expliquent,  du  reste,  pourquoi  elle  n'a  pas 
réussi.  Huit  autres  fois  elle  a  été  pratiquée  pour  remédier  à  des  ané- 
vrysmes  de  l'artère  sous-claviére»  et  elle  n'a  pas  mieux  réussi ,  pro- 
'  babicaent  pour  les  mêmes  raisons. 


Obêtélrique» 

BiMMit  '•^  Parmi  lee  otiservatlons  tirées  de  sa  pratique  obslé- 

tricale,  que  le  docteur  Wolff,  chirurgien  à  Celte,  a  consi^éesdans  le 
Joum.  d'accouch.  de  Busch,  etc.,  nous  citerons  la  suivante,  In- 
téressante par  l'heureux  résultat  qui  a  suivi  deux  des  opérations  les 
plus  graves  de  l'osbtétricjue ,  et  pratiquées  çuccessivement  sur  la 
même  malade. 

Obs.  —  GaK(ro-hi/xtérotowie  pratiquée  aprh  une  perfora- 
tion du  crâne  de  Venfant,  et  suivie  de  guériion,  —  Une  femme 
de  U  ans ,  portant  tous  les  altfftbttU  dn  tempérament  scroAileux, 
et  ayant  souffert  pendant  sçn  enfance  d'abcès  ganglionaires,  d'ims 
nécrose  dit  tibia»  etc.,  devint  enceinte  h  1  âge  de  'i4  ans.  Elle  sentit 

les  pramlera  monvemcnis  de  sop  enfànt  à  la  fiM  de  ldS4,  et  les  pre« 
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mières  floiilours  survinrent  le  7  aortt  de  1835  (seraitrce  une  gros- 
sesse de  douze  mois  ?).  Une  suge-fcmme  qui  fut  appelée  ne  parvînt 
pas  à  reconnaître  Texistence  du  travail;  les  douleurs  peliiiiitèrcnt 
îe  8,  et  une  autre  sage-femme  ne  ffbl  pas  plus  heureuse  que  la  pre- 
mière ,  elle  ne  put  parreoir  à  aucune  partie  du  feetua.  Le  9  au  soir 
les  douleurs  étaieni  vives  et  fréquentes;  la  poche  des  eaux  se  rom- 
pit, et  alors  encore  on  ne  put  trouver  aucune  partie  du  fœtuf. 
Le  docteur  Wolff  arriva  h  dix  heures  du  soir  et  trouva  la  femme 
dans   l'état  suivant:  faiblesse  extrême,  aiiitalion;  la  face  est 
rouge,  livide;  les  yeux  enfoncés,  la  peau  moite,  la  respiraiion  brève 
le  pouls  fréquent;  tout  mouTement  spontané  est  impot>sible.  Le 
▼entre  est  très  gros,  surtout  à  droite;  la  tétc  de  l'enfant  repose  sur 
le  pubis  gauche,  son  corps  est  obliquement  dirigé  en  haut  vers  l'hy- 
poehondre  droit  ;  toutes  ces  parties  sont  facilement  senties  à  travers 
les  parois  abdominales,  très  amincies;  la  région  sacrée  est  tés  sail- 
lante en  avant,  Tinclinaison  du  bassin  très  faible.  Au  toucher  vapi- 
nal  on  trouve  l'orifice  utérin  légèrement  ouvert ,  l'angle  sacro-ver- 
tébral très  saillant  y  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  Tétendue 
du  diamètre  antéro-posterieur.  L'introduction  de  deux  doigts  est 
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heures  du  matin  n  amenèrent  aucun  chan^jeraent.  Le  lendemain  à 
'six  heures  une  nouvelle  application  du  forceps  et  des  tractions  pro- 
longées jusqu'à  neuf  heures,  ne  fîirentpassuivlrade  plus  de  résultat 
que  la  veille.  C'est  alors  que  l'accoucheur  crut  devoir  recourir  à  la 
perforation  du  crâne.  Des  ciseaux  furent  appliqués  sur  une  fonta«> 
nelle,  dilacérèrent  largement  le  cervea:i,  et  le  forceps,  qui  était 
resté  appliqué,  servit  à  comprimer  le  crâne  et  à  faire  sortir  la  sub- 
stance cérébrale.  Malgré  la  diminution  de  la  téte,  il  fut  impossible 
de  lui  imprimerie  moindre  mouvement  de  progression.  11  fut  per* 
misalorsdepréciser  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien  :  ilfutjupé 
de  deux  pouces  et  demi.  Toutes  ces  manœuvres,  qui  n'ayaient  pas 
duré  moins  de  dix  heures  ,  avaient  considérablement  affaibli  la  ma«* 
lade ;  son  affaissement,  joint  à  toutes  sortes  de  considérations  exté-» 
Heures  défavorables  (la  misère,  une  habitation  exposée  à  tous 
vents,  etc.),  ne  pouvaient  faire  présager  au'une  issue  funeste  •  néan- 
moins l'Indication  était  pressante,  et  M.  Wolff  dut  recourir  à  l'opé- 


gonflées.  Après  l'avoir  incisé  couche  par  couche  on  procéda 
à  l'extraction  de  l'enfant  et  du  placenta.  Puis  la  plaie  fut  réunie 
par  cinq  points  de  suture,  soutenus  par  des  bandelettes  agglniina-* 
liveSj  des  compresses  et  une  bande. 

La  ont nsuratlon "du  bassin,  pratiquée  par  la  partie  supérieure 
donna  deui  poueea  et  demi.  Après  l'opération  11  survint  une  syu-^ 
C»pe  qui  sa  dissipa  après  quelque  peu  d'une  potion  antispasmo- 
dique. On  prescrivit  à  la  malade  nu  mélan);e,decalon|elcteq  centl- 
grammes  (un  grain),  et  d'opium  quinze  niilli^îramnies  (un  quart  do 
grain) ,  à  prendre  toutes  les  deux  heures  ;  de  l'infusion  de  camomille 
pour  iisane^eile  plus  grand  repos  de  corps  et  d'esprit.  La  nuit 
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suif  ante  fut  tranquille,  la  malade  n'eut  à  souffrir  que  de  régurgîta- 
lioDs  et  de  nausées.  Le  13  (deuxième  Jour  de  l'opératioB) ,  moins  de 
•ommeil,  anitatioo,  les  Toniittiritioas  pertfalênt ,  le  poub  est  petit  et 
fréquent,  la  peau  assex  ehaade,  moite»  la  langne  humide,  soif 
TîTe.  La  plaie  a  bonaf  apparence,  ses  lèfres  sont  aceolées,  la  peatt 
enfironnante  est  légèrement  enflammée.  Le  yentre  est  mou,  indo- 
lore. Les  lochies  coulent  par  le  vagin,  les  seins  sont  un  peu  gonflés. 
Par  l'angle  inférieur  de  la  plaie ,  il  sort  un  peu  de  sérosité  claire. 
On  enleva  les  points  de  suture ,  et  on  prescrivit  une  potion  avec  la 
f  alériane  et  le  Dftrale  de  notasse.  Le  calomel  Ait  continué. 

Le  15  (quatrième  jour), VagitalioD,  la  soif  et  les  nausées  ontdia« 
paru;  le  pouls  est  plus  lent,  presque  normal^  la  face  pàle,  abattue; 
tes  lochies  moins  abondantes.  Les  lièvres  de  la  plaie  sont  disjointes, 
de  couleur  livide;  elles  laissent  suinter  pari  angle  inférieur  une 
sérosité  brunâtre  fétide.  Les  parties  génitales  sont  gonflées  et  dou- 
loureuses^ il  existe  une  eschareganpréneuse  au  sacrum.  On  prescrit 
une  potion  avec  le  quinquina  et  Pether.  On  donne  à  ia  malade  di| 
bouillon  et  du  vin.  La  piaie  est  pansée  avec  Tessenee  de  térében- 
thine et  rhuile  d'hypericum;  les  parties  génitales  sont.rcconrerlea 
de  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard. 

*  Sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  la  plaie  se  mondifia ,  se  couvrit  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature;  le  gonllenient  des  parties  gé- 
nitales diminua.  Le  17  il  sorfint  de  la  diarrhée,  oui  fut  combattue 
a?ee  succès  par  rémntsion  blanehe  et  Topium.  Le  pouls  redevint 
naturel  ;  il  y  eut  du  sommeil,  de  l'appétit.  Le  S5  l'eschare  gangté- 
neuse  était  éliminée,  et  le  fond  de  la  plaie  avait  bon  aspect. 
L'écoulement  vaginal  était  resté  abondant,  purulent;  on  remarque 
le  S9  qu'il  s'y  mêle  de  l'urine,  on  fait  faire  des  injections  d'eau 
blanche,  et  contre  l'incontinence  d'urine  on  prescrit  Tapplication 
d'une  soude  à  demeure.  Le  15  septembre  les  plaies  du  ventre  et  du 
aàcrum  sont  en  Yole  de  cicatrisation  ;  l'urine  s'écoule  par  le  cathé- 
ter,' et  l'écoulement  vaginal  est  diminué.  11  ne  s'écoule  rien  par  la 
plaie  abdominale.  Les  forces  reviennent,  appétit  vif,  le  pouls  est 
non.  Le  3  octobre  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées;  la  malade  se 
trouve  bien  ;  elle  porte  encore  une  sonde  élastique.  —  Plus  tard 
l'incontinence  d'urine  disparut,  et  la  malade  se  trouva  complète- 
ment guérie  ;  pourtant  les  règles  ne  revinrent  pas.  A  chaque  époque 
nienstruelle  il  survenait  des  céphalalgies,  des  vertiges,  t|u'il  a  felitt 
combattre  par  des  saignées  générales.  {Pieue  ZeiUchriffï  fur  Ge^ 
burtskunde  von  Buim,  d^Outr^pmt,  IMtzen^and  Sieioid.  1S40. 

t.XlX).  * 

•      -  •  *  ' 

-  Tout  en  reconiiaissant  lâ  sagacité ,  la  hardiessè  avec  laqnèDe  cette 
malade  a  été  traitée ,  nous  de? ona  hire  observer  que  les  règles  qui 

ont  été  suivies  ne  sont  peut-être  pas  celles  qu'eût  suggérées  une  doo 

trine  rationnelle.  Evidemment  dans  ce  cas  la  guérison  est  un  fait 
de  hasard  ;  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sont  trop  souvent 
mortelles,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  cette  femme 
étaient  trop  défavorables,  pour  qu'on  puisse  expliquer  autrement 
cette. guérison.  Peut-être  l'accoucheur  eût-il  évité  cette  remarque. 
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ftMMftttMnfeBti qu'après l'iDiUceèid» rapplieatiea  du  forceps,  il 
ftrnaft  tenter,  fhitroâiicUoil  de  la  mata  et  la  Tertien ,  ei  que  ai  celle- 
ci  n'avait  pas  élé  plus  heureuse ,  il  y  avait  encore  le  morcellement 
du  fœtus,  toutes  opérations  praticables,  puisque  le  détroit  supérieur 
avait  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  qui  eussent  pu  réussir  à  dé- 
livrer la  mère ,  et  qui  en  définitive  sont  moins  souvent  Ainestes  que 
l'opération  césarienne. 

MnMBTROWUMM  ST    HYDATUM  dis   &BIJIS  OUWÊ  VM  rsTua 

{DysioeiêeauiJeparf)',  obs,  parle  docteur  Œsterlen.^Il n'est 

pas  commun  de  trouver  chei  le  totus  des  reins  d'un  certain  vo- 

lumei  mais  il  est  exlrémemenf  rare  d'en  trouver  d'un  volume  tel 

qui!  en  résulte  on  obstade  à  l'aceooclienient. 

L'antevr  fut  appelé,  en  janvier  1840,  près  d'une  femme  en  travail. 
11  trouva  latéte  de  l'enfant  au  delà  de  la  vulve,  mais  le  ventre  n'avait 

Ïni  se  dégager  malgré  de  vives  douleurs.  L'enftinl  était  mort.  Comme 
es  coDtraclionspersistaientvivi;s  et  énergiques,  il  se  contenta  d'exer- 
cer sur  la  partie  du  corps  du  fœius  quel({ues  tractions  qui  suffirent 
pour  terminer  l'accouchement.  »  L'examen  de  l'enfant  <iui  était 
une  grosse  llile  à  terme,  permit  de  remarquer  tout  d'aliora  un  no- 
table développement  de  Tabdomen  surtout  dans  la  région  sous-om^ 
bilicale.  —  On  ne  put  déterminer  de  fluctuation,  et  la  percussion 
donnait  partout  un  son  mat.  —  L'enfant  pesait  neuf  livres,  sa  lon- 
gueur était  ordinaire. —  A  l'ouverlure  de  l'abdomen  on  voit  5  droite 
et  i  gauche  une  énorme  tumeur  obronde  qui,  de  chaque  côté,  rem- 
plit l'excavité  abdominale.  Ces  tumeurs,  que  l'on  reconnaît  bientôt 
pour  les  ireins,  sont  enveloppées  d'une  membrane  vasenlaire^  minée 
êi  transparente ,  ayant  l'aspect  d'une  séreuse ,  et  paraissant  être 
aussi  l'enveloppe  que  le  péritoine  fournit  à  ces  organes.  —  On  ne 
trouve  pas  de  trace  de  tissu  adipeux.  Au  dessous  de  cette  première 
membrane, il  en  existe  une  deuxième  mince,  maisrésistante,  fibreuse, 
et  se  laissant  facilement  détacher  de  la  substance  rénale  ;  c'est  IVn- 
veloppe  propre.  — *  La  snrAiee  externe  des  reins  est  unie:  elle  offre 
par  place  une  eonleur  rouge,  roséeou  violette,  au  milieu  de  laquelle 
ressprtent  de  toutes  parts  de  petits  grains  ronds,  d'une  couleur  plus 
foncée,  gris  bleu.  Ce  sont  de  petites  hyd^^tides,  qui  parsèment  la 
substance  rénale.  —  Cette  tumeur,  comme  il  arrive  aux  reins  des 
enfants,  est  subdivisée  en  tumeurs  secondaires  par  des  sillons  su- 
perficiels. Les  deux  reins  se  ressemblaient  parfaitement  quant  à  l'as- 
pect, la  structure  et  la  eonlenr.  Leur  longueur  était  de  près  de  cinq 
pouces  et  demi;  leur  largeur^  à  la  partie'moyenne,  de  quatre  pouces, 
et  l'épaisseur  antéro-posténeure  était  d'environ  trois  pouces.  Cha- 
que rein,  débarrassé  de  son  enveloppe  et  des  capsules  surrénales, 
pèse  neuf  onces.  —  La  forme  est  celle  des  reins  ordinaires.—  Si  l'on 
fait  une  incision  à  la  convexité  de  ces  masses  jusqu'au  milieu,  on 
remarque  sur  toute  la  surface  de  l'incision,  une  quantité  de  petites 
vésicules  accoléès  :  les  plus  petites  ont  an  diamètre  d'un  quart  de 
Kgne,  elles  avoisinent  la  substance  corticale  ;  les  plus  grandes  ont 
Jiisqii^denx  lignes  de  diamètre,  elles  sont  situées  au  centre,  les 
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plus  iiom1)rfu<;es  ont  dois  quarts  à  une  Wf^ne.  Elles  sont  du  ret«} 
irr(^f;iili(;reinent  cuireméiées.  La  couleur  de  ces  vésicule»  estclairei 
d'un  i;ris  perlé,  et  laisse  deviner  b  transparence  du  liquide  qu'elles 
renferment. Ces  hvdalides  sont  excessivement  iiues  dans  la  suIh 
slance  papiilaire.  Elles  sont  sphérliiues,  formées  d'une  membrane 
•mince  renfermant  un  liquide  ténu  et  transparent  L'alcool,  la  coct  ion, 
ne  ti  ouhieat  paa  cette  transparence  tout  en  donnant  une  couleur 
Idanche  à  la  membrane.  Aquehiu  -s  unes  de  ces  vésiculfs  sont  acco- 
lées d'autres  vésicules  très  petites  et  (|ui  en- paraissent  indépendan- 
tes. Les  calu'*'S,  au  nombre  de  sept  à  huit,  sont  développés,  formés 
par  une  membrane  épaisse  et  ftbreuse. —  Les  mamelons  sont  épais 
et  salllanis,  mais  séparés  seulement  les  nns  des  antres  par  des  alllons 
superficiels.  Les  bassinets  sont  petits  en  proportion  du  Yolume  des 
reins  et  descalices,  ils  contiennent  un  liquide  aqueux  clair,  et  com- 
muniquent avec  les  uréléres.  On  ne  trouve  pas  de  trace  des  pyra- 
mides de  Malpighi  ou  de  FerreLn,non  plus  que  des  conduits  de 
Bellini,  tout  a  subi  la  transformation  hydatique.  Ces  hydatides 
étaient  réunies  et  maintenues  par  un  tissu  rougeàtreet  filamenteux 
qui  paraissait  être  le  rudiment  du  parenchyme  rénal  atrophié* 

Les  organes  contenus  dans  l'abdomen  avaient  subi  de  notables 
déplacements  et  modifications^  par  suite  de  ce  dérelop^meat  cou* 
sidérable  des  reins,  {ilnd.) 

Omrra  OBft'Anmuni  cmam  m  noim^v  nrà  aiim  mmArAovm 

XObê»  dê)i  par  M.  Riecke.—  Une  femme  dont  la  grossesse  avait  été 
traversée  par  des  bémorrbagies  utérines,  des  douleurs  lombaires  et 
alidominales ,  fut  prise  d'une  perle  abondante  à  sept  mois  et  demi. 
Cette  perte  étant  «lue  à  l'inserlioii  du  placenta  sur  l'orilice  utérin, 
força  l'accoucheur  à  terminer  le  travail  en  dilatant  le  col  de  la  ma- 
trice et  enfaisant  la  version  du  fœtus.  Dès  après  son  extraction  ren- 
iant respira,  il  fit  .environ  vingt  inspirations  encore,  et  mourut  troto 
quarts  d'heure,  après  sa  naissance  malgré  tous  les  efforts  qu'on  fit 
■pour  le  conserver.  L'épiderme  de  tout  le  corps  se  laissait  enlever 
avec  la  plus  grande  facdité,  comme  chez  les  sujets  putréfiés.  Les 
parties  qu'avait  comprimées  la  main  de  l'accoucheur  étaient  d'une 
couleur  rou^^e-brunàtre  ;  celles  dont  l'épiderme  avait  été  enlevé 
étaient  pâles  et  livides,  le  reste  avait  une  couleur  de  chair  natu- 
relle. L'enfant,  du  reste,  était  en  aussi  bon  état  de  conformation 
que  son  âge  le  comportait.  La  putréfaction  ne  s'était  pas  encore  éta- 
blie vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

il  résulte  de  cette  observation  q«e  la  chute  de  l'épiderme  chci  les 
.  enihnts  nosviéaù-nés  n'est  pas  par  elle-même  une  ^pmvm  tiffismHe 
•de  la  moH  on  de  la  putréfiiction  dn  ftnttts  avant  sa  naissance.  Après 
l'accouchement  la  mère  fût  prise  d'une  métrite  qui  se  propagea  de 
l'utérus  au  péritoine.  Il  a  été  observé,  l'année  dernière,  à  la  clinique 
d'accouchement  de  Paris,  an  lait  analogue  à  celui  que  rapporte 
M.  Riecke.  C'était  également  un  enfant  venu  avant  terme,  qui  res- 
pira manifestement  pendant  quelques  minutes  après  sa  naissance, 
et  dont  l'épiderme  se  laissait  enlever  par  plaques  avec  une  grande 

facilité,  loogteiops  «ivaal  le  dév(;loppemcnt  de  la  putffé£ictioa.  L'au* 
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leur  se  demande  si  celte  sorte  de  desquamation  ne  pourrait  pas 
•voir  reconnu  pour  cause  la  préexistence  d'une  fièf  re  scarlatine 
peadanl  la  tie  tntra*ut4rine, 

(Amu^lm  dêê  StaaSumMênHlhmdê  vm  0*  fiekneideri 

•  Tubingen.  i840.) 


Siamêêê  dê  tAeaâénie  royale  de  MMeehM. 

SéaneeduBmare.^WtkwmmfAjnKMm  M.  Cherrin  ilonne  lecture 
de  la  première  partie  d'un  mémoire  dans  lequel  11  cherche  I  dé* 
montrer  que  IMinportation  delà  fièvre  jaune  en  Europe  est  impos- 
sible. Voici  à  quule  occasion  ce  travail  a  été  composé.  M.  Bertuius^ 

chirurgien  de  la  marine  royale,  observa  cette  maladie  à  liord  d'une 
cervelle  dv  lY'tat  «jui  venait  d'embijfquer  deux  oompngnies  de  sol- 
dats prises  à  la  Martinique  où  avait  régné  la  lièvre  jaune ,  et  deux, 
autres  h  la  Guadeloupe  où  tout  le  monde  était  en  parfaite  santé. 
Ainsi  encombrée ,  la  corvette  devint  sale  et  infecte  ^  il  se  man|£csta 
quelques  eus  de  fièvres  intermittentes  graves ,  et ,  au  bout  de  quel* 
ques  jours,  la  lièvre  jaune  était  déclarée.  Elle  dura  pendant  loute 
la  lriiveis<''e ,  c'est  à  dire  du  17  avril  au  21  mai,  bien  qu'on  eût  la 
préciiulion  de  laver  le  bà'.inicîJt  avec  de  l'eau  chlorurée.  Ou  atlei- 
(jtiit  Brest  le  9 1  mai  ;  depuis  quatre  Jours  il  ne  s'élait  plus  iléclaré  dp 
fièvre  Jaune ,  et,  ce  jour-lh  mémCi  par  une  température  de  18%qua- 
tre  nouveaux  cas  furent  observés,  La  corvette  fut  envoyée  au  Laza- 
reiti.  De  ces  f^lts.  M.  Beruilns  conclut  T  que  la  lièvre  Jaune  peut 
se  déclarer  au-delà  du  48°  degré  de  latitude  nord  ,  par  une  tempé^ 
rature  île  10  à  14*  cent.  ;  2*  «jue  l'absorption  des  miasmes  est  favori- 
sée par  léiat  électrique  Me  l'air  ;  3"  que  l'importation  en  Europe  est 
possible  par  infection;  4*  que  par  conséquent  les  quarantaines  sont 
indispensables. 

M.  Cbervin  discute  avec  soin  tous  les  détails  des  faits  cités  par 
M.  Bertulus.  11  ftut  voir  que  les  soldats  pris  à  la  Martinique  étant 
convalescents  de  la  fièvre  jaune,  et  ceux  de  la  Guaileloupe  étant  bien 
portnnts,  il  n'y  a  pas  eu  transmission  directe  ;  mais  (pie  la  chaleur 
extrême  Jomle  à  l'encombreraenl  doivent  être  regardés  comme  les 
véritables  causes  de  l'invasion.  Au  lieu  de  laver  le  navire  avec  de 
Peau  chlorurée  y  il  eût  fallu  le  débarrasser  de  l'excédant  de  ses  pas- 
sagers. Quant  aux  quarantaines,  M.  Cliervin  rappelle  qqe  l'Angle- 
terre et  la  Hollande  n'en  ont  pas,  qu'îi  une  certaine  époque  la  France 
n'en  avait  pas,  et  que  cependant  jamais  on  n'a  vu  la  tiàvre  jaune 
dans  nos  contrées. 

Séance  du  \(y  mars.  —  Invagination  de  l*xntsstxm  cnèi-B 
{G  a  a  trot 0771  ie  chez  U7ie  génme,  pour  guérir  une],  —  M.  Bouiey 
donne  connai>sance  d'un  fait  fort  curienx  de  médecine  vétérinaire» 
publié  récrmment  clans  un  journal  peu  répandu,  et  qui  parait  dans 
fe  midi  de  la  France,  Une  génisse  prési  ntani  depuis  quelques |i»urs 
les  symptômes  d'un  êtratig^oment  inleivie,  h-  vétérinaire  a^uelé 
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la  fosse  iliaque»  une  tumeur,  ce  qui  le  confirma  dans  son  diagnostic. 
Au  bout  de  quatre  joart',  les  aceidenti  penfistant,  il  pratiqua  la 
gastrotomie  et  tomba  précisément  sur  la  portion  d'intestin  où  11 
avait  constaté  une  tumeur.  Il  s'agissait  d'une  invagination  de  cinq 
à  six  pouces  d'intrstin  grêle;  les  adhérences  commençantes  furent 
rompues,  rinleslin  dégagé  fut  remis  en  place,  et  la  plaie  exté- 
rieure recousue.  L'animal  guérit  parfaitement.  M.  Bouiej  ajoute 
i|ue  cette  opération  no  réussirait  probablement  pas  aussi  bien  sur 
les  cbeTsuSy  car  chex  ces  derniers  les  pblesmasles  péritonéales 
sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Cette  remarque  est  confirmée  par 
MM.  Eenault  et  Barthélémy. 

MmmMMaÈman  {Empoisonnement  par  V),  —  M.  Chevallier, 

rapporteur,  rend  compte  d'une  observation  transmise  parM.ledoc- 
leur  liouillet ,  et  clans  laquelle  il  s'agit  d'une  personne  qui ,  s'étanl 
empoisonnée  avec  six  grammes  (un  gros  et  demi)  d'acide  arsénieux, 
fut  traitée  inutilement  pendant  vingt-quatre  heures  par  le  colcothar 
et  pendant  quatre  jours  parles  purgatilii  et  les  diurétiques;  le  cin- 
quième, la  malade  mourut.  De  ce  ikil  observé  avec  soin ,  M.  Bouil- 
let  conclut  (juc  les  diurétiques  sont  sans  efficacité  dans  le  traitement  ^ 
de  l'intoxication  arsénicalc,  bicoque  l'arsenic  passe  dans  les  urines 
des  personnes  empoisonnées  pnr  ce  métal.  (L'examen  en  a  été  fait 
au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh). 

A  Toccaslon  de  ce  rapport,  M.  Orfila  se  livre  à  un  eiamen  détaillé 
des  trois  questions  suivantes  : 

l**  Quelle  est  Faction  du  colcothar  et  du  peroxide  de  fèr  hydraté? 
Le  colcothar  est  un  oxyde  anhydre  qui  n'exerce  aucune  action  neu- 
tralisante sur  l'acide  arsénieux.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  peroxyde 
hydraté;  d'uprès  les  expériences  de  M.  Guibourt ,  100  grammes  de 
ce  composé  à  l'état  de  magma  neutralisent  36  centigrammes  (7 
grains)  d'acide  arsénieux.  M.  Orfila  a  obtemu  un  résultat  plus  avan- 
tageux avec  ce  peroxyde  desséché  \  la  température  de  35  ou  40* 
cent.  Alors  16  grammes  suffisent  pour  neutraliser  6  décigrammes 
(12  grains)  du  poison.  Mais,  chose  fort  importante  à  noter,  lecom* 
posé  qui  résulte  de  l'union  du  peroxyde  avec  l'acide  arsénieux,  ou 
som  arsenile  de  fer,  est  vénéneux,  quoique  d'une  manière  moins 
active  que  l'acide  arsénieux.  Des  expériences  directes  Pont  prouvé. 
Ainsi,  en  raison  de  cette  diffifirence  d^intensité,  et  avec  la  précaution 
de  i^ire  vomir  le  malade,  on  peut  utilement  mettre  en  usage  l'hy- 
drate de  peroxide  de  fer;  ajoutons  que  cette  substance  doit  toi^ouis 
être  donnée  à  très  haute  dose. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  peroxvde  de  fer  hydraté  que  l'on  prend 
chez  les  pharmaciens  renferme  deVarsenic.  Dans  un  cas  de  méde- 
cine légale  9  comment  reconnaître  celui  qui  provient  de  l'empoison- 
nement de  celui  qui  existe  dans  le  peroxyde  de  fer  ?  Tout  porte  à 
croire,  s'il  y  a  eu  empoisonnement,  que  l'acide  arsénieux  n'a  pas 
été  entièrement  neutralisé  par  le  peroxyde  avec  lequel  il  peut  être 
méié  ;  s'il  en  est  ainsi ,  il  suffira  de  faire  bouillir  pendant  vingt-cinq 
ou  trente  minutes  le  peroxyde  avec  de  l'eau  distillée  qui  dissoudra 
Pacide  arsénieux  libre ,  tandis  qu'elle  n'exerce  aucune  action  sor 
l'arsenic  naturellement  contenu  dans  le  peroxide  de  fer ,  ni  sur  l'ar- 
sénite  de  fer  qui  aurait  pu  se  former.  2°  Admettons  que  l'eau  bouil- 
lante n'ait  point  dissous  de  traces  d'acide  arsénieux,  on  agitera  16 
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OU  16  grammes  de  peroxyde  de  f( t  bien  lavé  avec  autant  de  potasse 
à  l'alcool  à  froid,  Cel  alcali,  qui  n'enlève  pas  un  aiôitie  de  r«rseniç 
naturellement  contenu  dans  le  peroxide  de  1er ,  se  combinera  arec 
l'acide  arséhieux  qui  auraii  été  neufralUé  par  le  peroxide ,  pour 
peu  que  cet  acide  se  trouve  en  quantité  notable  dan»  le  sous  arsd'^ 
nite  de  fer.  L'arsenile  de  potasse  dissous  sera  facile  h  reconnaître  , 
soità  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh,  soit  à  l'aide  du  H'^z  acidr  sulfhv- 
drique,  après  saturation  de.  l'excès  d'alcali.  Si  l'on  faisait  bouillir 
les  proportions  indiquées  de  potasse  et  de  peroxide  de  fer  ^  la  li- 
queur filtrée  contiendrait  de  l'arsenic ,  soit  qu'on  eût  agi  avec  cer- 
tains peroxides  de  feir  ffiitor^//^<?/j^  arsénicaux.ou  avec  ceux  qui, 
n'étant  pas  arsénicaux^  auraient  absorbé  de  l'acide  arsénieux  dans 
le  canal  digestif. 

2°  Exisle-t-il  de  l'arsenic  dans  les  urines  des  personnes  empoi- 
sonnées parce  métal  PEudépitdesallégatioDs  contraires  de  MM. Flan- 
din  et  Danger ,  M.  Orfila ,  appuyé  sur  des  expériences  nombreuses 
et  sur  le  fait  récent  de  M.  Bouillet,  est  convaincu  que  le  métal  se  re- 
trouve dans  les  urines.  Seuleme  nt  il  faut  reconnaître  que,  dans  cer- 
tains cas,  la  sécrétion  rénale  est  suspendue,  et  qu'alors  \\  existe  à 
peine  quelques  gouttes  d'urine  dans  la  vessie.  Quand  1;»  mort  est  sur- 
venue en  quelques  heures  ;  le  poison  n  a  pas  encore  été  porté  dans 
les  voies  urinaires. 

3*  Quelle  est  Futilité  des  diurétiques'dans  l'intoxication  Brséni- 
cale?llestdes  cas  dans-lesquels ,  malgré  tons  les  diurétiques ,  les 
animaux  sur  lesquels  on  expérimente  n'urinent  point.  La  même 
chose  peut  avoir  lieu  chez  l'homme.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  la  ma^- 
lade  de  M.  Douillet. 

Dans  une  discussion  qni  s'établit  ensuite,  M.  Orfila  fait  voir  l'u- 
tilité de  l'antidote,  en  ce  qu'il  neutralise  les  parties  non  absorbées', 
et  permet  de  faire  éliminer  le  poison  par  les  urines,  sans  qucToù 
ait  à  craindre  les  accidents  cousécutifo  dus  à  l'action  de  la  partie  noft 
encore  passée  dans  le  sang. 

Calcvls  TjvattâHMX&iTraitement  des-parles a/cfl////*).— M. Le- 
roy d'ElioUes,  dans  une  lerturc  commencée  dans  la  dernière  séance 
et  terminée  aujourd'hui,  s'efforce  de  démontrer  l  inuiilité  des  alca- 
lins pour  le  traitement  des  calculs.  La  plupart  sont  insolubles  dans 
les  alcalis  i  quant  à  ceux  qui  sont  formés  d'acide  urique,  ils  cousU- 
tuent  en  se  combinant  avMrl'alcali  un  urate  neutre  inêoluùh.  La 
alcalins  ne  sont  réelleiàw  utiles  que  dans  des  cas  fort  rares;  il 
faut  donc  en  être  bien  amti  afin  de  continuer  les  rccherche8,dan# 
cette  direction. 

Séance  du  23  9iiar#.  —  Acide  absénzqve  (Traiiêtiuni  de  Vêmr 

poiscninement par  F).  —  M.  Oifila  a  fait  de  nouvelles  expériences 
sur  l'utilité  du  peroxyde  de  fer  hydraté  dans  l'empoisonnement  par 
Yacide  arsénique^  et  il  a  obtenu  des  ré&ulials  semblables  à  ceux 
qui  ont  été  donnés  par  le  même  antidote  employé  contre  l  acide 
arsénieux.  Des  animaux  auxquels  on  avait  fait  prendre  vingt  cen^* 
tigrammes  (quatre  crains)  d'acide  aisénique,  sont  morts  dans  Tes- 
pacc  de  six  à  huit  heures,  tandis  que  ceux  auxfjuels  on  administre 
trente-deux  grammes  (une  once)  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer,  ont 
pu  vivre  cinuuante  et  même  soixante  heures.  Le  peroxyde  de  fer  a 
même  pour  résultat  de  retarder  les  effets  de  l'iatoxication  arsénicalc. 
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^  Acide  AMtmnvx.  {Ouff fions  jîu'âieo  U gales  sur  /*}.—-  ^1.  Flan- 
din  lit  une  note  dans  laauello  il  répond  aux  objections  qui  lui 
avaient  été  adressées  par  M.  Orfila,  dans  la  séance  prfcédenie.  Les 
propositions  avancées  par  MM.  Flandin  et  Danger,  sont  celles-ci. 
1*  On  ne  renconlre  pas  d'arsenic  dans  le  corps  de  ITiomme  h  Téiat 
normal.  2*  Lorsqu'on  carbonise  ïe  s  malières  animales,  il  se  forme 
un  composé  de  phosphile  d'ammoniaque  (jui,  m  l'rjp|)areil  de  Mirsh, 
fournil  des  lâches  absolument  semblables  celles  de  l  arsenic. 
Quant  à  la  présence  du  métal  dans  les  urines  des  personnes  empoi- 
sonnées, Toici  ce  qui  se  passe  suivant  MM.  Flandin  et  Danger,  le 
poison  est-il  en  petite  quantité,  il  y  a  alors  seulement  action  sur  le 
tube  digestif  et  les  urines  ne  conlîennent  rien.  La  quantité  delà 
substance  inp,érée  est-elle  plus  considérable,  alors  il  y  a  âbsorjUîoû 
et  les  effets  dynamimies  se  déclarent,  et  parmi  ceux-ci  la  supiirex- 
sion  des  urines.  Mais,  quand  la  période  de  réaction  siii  vienl,  le 
malade  ayant  résisté  aux  premiers  accidenU,  alors  les  urines  r(j)a- 
raîssent  cliargées  d'arsenic. 

BBBMtioir  inn  oa  ov  ooima.  —  M,  Roux  h\\  voir  Crola  inaladei 
auxquels  il  a  pratiqité  la  réseotion  des  os  du  coude.  Il  rappelle  <\\i6 
depuis  18fS,  époque  à  laquelle  il, commença  sesjrechec^^es  sur  ici 
résections,  il  a  pratiqué  onze  fois  cette  opération  au  coude  ;  chaii^ir 
fois  toute  Tarticulatinn  huméro-cubitab  e  a  été  enlevée.  Des  huit 
premiers  opérés  trois  sont  morts  d'accidents  primitifs  ou  secon- 
daires Lescimi  autres  ont  retiré  de  l'opération  tout  le  fruit  qu  un 
pouvait  en  attendre,  ils  ont  pu  reprendre  leurs  occupations.  Ces 

Sremiers  malades  ont  été  opérés  suivant  la  méthode  inditjuée  par 
[oreau  le  père  qui ,  le  premier  en  France  mit  en  jusa^^e  l  ^r  - 
seclions,  c'est  à  dire  que  Ton  pratiquait  à  la  partie  postérieure  du 
coude  deux  lambeaux  quadrilatères.  Mais  cette  mélbode  a  un  io- 
.convénient,  c'est  de  nécessiter  des  mouvements  fort  nuisibles  à 
chaque  pansement;  les  trois  derniers  malades  ont  donc  été  opérés 
d'une  autre  manière.  M.  Roux  se  borne  à  iaire  une  seule  incision 
oMerne  ol  llncfsion  transversale  an  niveau  do  l'olécrane,  et  Ibrme 
ainsi  avec  les  parties  tnolles  deux  lambeaux  trian{jul aires  qui  si 
trouvent  en  dehors  et  un  peu  rn  arrière  de  rariii^ulaiion,  ou 
dessus  en  se  représentant  le  membre  couché  horizontalement. 
Après  l'opérafron  la  plaie  étant  réunie  par  de?  points  de  suture,  tot:ie 
la  plate  est  à  découvert,  et  le  membre  peut  élre  mainienu  sur  une 
gouttière  dans  la  plus  parfaite  immobilité.  A  Faidc  de  cette  impo^ 
tanMte  modiUcailon  M.  Roux  a  obtenu  des  résultats  plusayantagevi 
que  ceux  quil  avait  retirés  de  l'ancienne  manière  d'agir. 

ebxttaMMi^Oi  {Ttûeiwndui,^  M.  Matgm'inie ftit  Yoiruoe 

Îlèèé  anatoiùique  f6rt  intéf esiame,  provenant  d*un  vieitlard  mort 
ta  suite  d'une  firaclure  atec  lésions  del*humérus.  Chn  ce 

soiet  le  Fragment  supérieur  avait  été  renversé  en  dehors  et  en  haut 
l^ar  l'action  du  muscle  sus  épineux  et  des  autres  muscles  scapulai- 
res;  de  telle  srirte  qtie  si  l'on  eût  voulu  t>rocéiler  à  la  coaptniioa 
d'après  les  méthodes  ordinaires  d'extension,  on  n'eût  jamais  pu  y 
parvenir.  DaYis  ce  cas  il  eût  fallu  élevoMe  bras  dans  l'âbduction  na 
peu  au  diMusde  l'angle  droit,  et,  lesdeuxboutarsijurtéd^maioteoir 
le  membre  dans  eellc  sitmiioiit 
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I.  Urgence  de  créer  un  conseil  supérieur  char  fié  des  intérêts 
médicaux, — 11  Colique  saturnine  :  M,  Tanfjuerel  DesPlaU" 
ehes  et  M,  Gendrin, 

I.  Conseil  médical.  —  Il  est  des  qucsiions  qui  ont  1p  triste  privi- 
lège d\  xt'iter  les  passions,  ou  dt- jeier  l'alarme  dans  its  cspiiis  limi- 
des,  plutôt  que  d'appel<T  sur  elles  les  iuniièr^s  d'uncf  diaciissioa 
calme  et  réfléchie»  Ces  questions,  on  ne  les  étudie  pas ,  on  les  tran- 
ehe.  Chacun  arrivant  dans  un  degré  plus  ou  moins  grand  d>xaUa- 
lion,  .ipporle  ce  qu'il  appelle  ses  l  onvictions,  cl  so  n  oil  disprnst' de 
fournir  la  moindre  preuve,  de  telle  sorte  qu'en  tin  de  compte  ce 
n'est  pas  le  l»on  droit,  ra.iis  la  force  qui  remporte.  L;i  ((uestioii  »jue 
nous  soulevons  aujourd  hui  est  de  ce  noml)rc.  11  y  a  douze  ans,  lors- 
qu'elle fut  jetée  pour  la  première  fols  surie  terrain  de  la  disrjusioo, 
elle  souleva  des  orages  ;  aurait-elle  encore  le  même  effet,  si  die 
était  proposée  au  public  médical  par  une  voix  pAus  puissante  que  la 
nAlre  ?  Pr  ut-^lre,  car  t)ien  des  intérêts  ténébreux  trc  nihlanl  à  la- 
pensée  lie  .se  voir  dévoiles,  élèveraient  la  voix  de  U)  i  côté,  et  la 
foule  qui  croit  encore  aux  (grands  mots  ferait  le  reste.  iMais  en  re- 
meltaulen  question  ce  qui  bcmblait  résolu  depuis  dix  ans,  nous  n& 
craignons  pas  de  mettre  en  émoi  le  corps  médical,  qui  depuis  si 
longtemps  a  pris  l'habitude  de  ne  s'émouvoir  de  rien;  notre  «eul 
espoir,  c'est  de  faire  entendre  des  conseils  salutaires  à  ceux  qui  sont 
assez  puissants  pour  leur  faire  porter  queltiues  fruits.  Que  si,  pnr 
hasard,  nous  trouvions  uneopposilion  quelcontjue  dans  la  presse 
médicale,  nous  serons  prêts  à  répondre,  car  celte  question  nous 
inspire  tout  riutérél  d'une  question  de  vie  et  de  mort  pour  noire. 
profesaioD. 

Pour  être  sûr  de  voir  ses  droits  respectés»  un  corps  quelcomiuc. 

doit  être  représenté.  S  il  n'y  a  point  un  ou  plusieurs  hommes  aux- 
quels on  pcnsse  s'adresser  directement,  et  qui  soient  chargés  eux- 
mêmes  des  intérêts  de  leurs  conhèr(  S,  il  n'y  a  aucuue  proteciion  à 
espérer  contre  l'intrigue,  aucune  digue  à  oppoicu'  à  TaUtlace  et  à, 
reffronterie  dects  gens  toujours  prêts  à  sacriiier  l'honneur  du  corps 
à  leur  ifttérét  personnel.  Si  nous  Jetons  un  coup  d'oeil  autour  de' 
ooas,  lions  voyons  que  les  grandes  corporations  qui.  savent  se  faire 
respecter,  et  qui  repoussent  avec  !<;  plus  de  succès  et  l'invasion  du 
pouvoir  et  les  alt  iqu<'S  de  l'anarchie,  sont  ceux  (jiii  sont  réellement 
représentés.  Dans  Tétat  où  est  la  médecine,  cornaient  vent-on  jouir 
des  mêmes  avantages?  Vous,  particulier,  qui  {iémii^3ez  de  voir  les 
abus  qui  nous  débordent,  qui  vovez  avec  douleur  l'hounête  homme 
instruit  et  laborieux  suivre  péniolem^nt  son  sentier  difficUc.  tandis 
9«e  rjotrigaHt  {bonté  marche  rapidcm^t  aux  honneurs  et^jii  ^  for- 
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tune,  h  qui  porterfz-vous  vos  plaintes  ?  et  ces  plaintes  qui  les  trans- 
mettra à  ceux  qui  peuventseuls  les  accueillir  F  Vous  avez  beau  crier 
et  gémir,  voscrlt  el  Tot  gémissemenls  ûolét  n'arriffroot  Jamais  è 
leur  but,  faute  d'^ne  bouebe  qui  les  y  porte  an  nom  de  tous.  L'iao- 

lement  nous  tue. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  nous  commençons  notre  série 
d'articles  sur  l'organisation  médicale  par  l'examen  de  celte  ques- 
tion Titale,  car  nous  le  disons  a?ec  une  conviction  profonde,  quel- 
que amélioraiion  qu'on  apporte  daus  l'organisation  midieale,  uueK' 
quea  garanties  qu^on  chercbe  à  donner  au  médecin  consclcneieux 
contre  le  charlatan  avide,  tant  que  nous  n'aurons  pas  une  représen- 
tation réelle  et  ofRcielIe,  toutes  les  mesures  avorteront,  toutes  man- 
queront leur  but,  faute  d'être  convenablement  dirigées. 

Que  de  molita  pour  demander  à  grands  cris  qu'on  |io^e  au  plutôt 
eette  première  pierre  de  l'édifice  médical.  Mais,  dans  toutes  les 
questions  il  y  a  le  pour  et  le  eonire  :  les  résoudre  sans  les  examiner 
sous  toutes  les  faces,  c'est  s^exposer  à  de  graves  erreurs  ;  examinons 
donc  les  objections  qu'on  peut  adresser,  ou  plutôt  qu'on  a  adressées 
à  la  création  d'un  conseil  médical  supérieur.  Jusqu'à  présent  nous 
n'en  connaissons  que  trois.  On  a  dit  1"  que  ce  conseil  pourrait  de- 
venir, entre  les  mains  du  pouvoir^  un  instrument  de  despotisme 
Ibtal  aux  médecins:  9"  que  ee  conseil  lui-même  pourrait  s'arroger 
uii  pontoir  eieessif»  et  se  mettre  au  service  des  rivalités  et  des 
haines  personnelles;  3*  que  le  médecin,  lorsqu'il  a  obteuu  son  di- 
plôme, n'a  de  compte  a  rendre  à  personne,  et  qu'il  ne  reconnaît 
plus  d'autre  juridiction  que  sa  conscience.  Examinons  une  à  une  cts 
objections. 

Pour  bien  comprendre  toute  l'irritation  que  jeta  dans  les  esprits 
jta  première  proposition  de  la  création  d'un  conseil  médical,  qu'on 
appelait  alors  conseil  de  discipline,  il  ftiut  se  reporter  è  l'époque  où 
cette  proposition  fut  faite.  L'école  sentait  encore  l'Impression  dou- 
loureuse du  coup  d'état  au  petit  pie<l  qui  l'avait  frappée  dans  plu- 
sieurs de  ses  membres;  les  irruptions  continuelles  de  la  politique 
dans  l'enseignement  effrayaient  tout  le  monde;  on  se  voyait  à 
chaque  instant  sur  le  point  de  perdre  toute  liberté.  Est-il  surprenant 
qu'en  de  senriilablfs  circonstances,  on  ait  craint  de  se  donner  de 
noiivetlesenlra?esP  Est-Il  surprenant  qu'on  ait  reculé  défaut  une 
innovation  aussi  menaçante?  Aussi  quelles  réclamations,  quelle  ré- 
probation unanime  ce  projet  nesouieva-t-il  pas?  La  presse,  qui  ne 
voyait  ou  ne  voulait  voir  qu'un  côté  de  la  question,  se  révolta  tout 
entière,  et  les  Archives  de  médecine  elles-mêmes,  nous  l'avouons, 
car  nous  n'avons  aucun  intérêt  à  le  cadier^  prirent  part  I  cette  ré- 
sistance générale. 

Certes,  nous  sommes  loin  de  blâmer  cette  expression  unanime 
d'une  opinion  trop  motivée  par  les  actes  du  pouvoir.  Les  médecins 
se  voyaient  dans  la  nécessité  de  refuser  un  présent  qui  {pouvait  leur 
devenir  funeste;  ils  le  tirent,  et  ils  firent  bien.  Aujourd'hui ,  si  les 
circonstances  étaient  les  mêmes,  et  si  le  pouvoir  voulait  nous  impo- 
ser un  conseil  de  discipline  de  son  choix ,  nous  n'hésiterions  pas  à 
sacrifier  toutes  nos  espérances ,  et  à  nous  opposer  de  toutes  nos 
forces  à  une  innovation  intempestive.  Mais,  de  bonne  foi,  pouvons- 
nous  craindre  auijourd'hui  ce  que  noua  avions  alors  tant  de  motifs 


Digitized  by  Google 


BUilfiTIII.  J»B9 

de  redovlcr  ?  nVfst  assurémenl  ancHD  esprit  qui  f eaille  le  lon- 
lenîr.  On  a  enfin  compris  que  la  politique  nmit  rien  à  fiiire  dans 
les  questions  scientifiques,  et  les  msuTais  jours  de  1833  ne  sauraient 
revenir.  Loin  d'avoir  à  redouler  les  rapports  du  pouvoir  avec  cette 
léle  du  cori)8  médicyl ,  nous  devrions  les  appeler  de  tous  nos  voeux, 
car,  par  là  seulemenl,  nous  pourrions  espérer  de  voir  mettre  un 
terme  au  mal  qui  nous  dévore.  Bien  plus,  si  Torganisalioa  médicale 
était  menacée  de  quelque  mesure  Atale,  nous  aurions  au-  moine  des 
hommes  toujours  prêts  à  prendre  sa  défense ,  et  noiM  ne  nous  Tord- 
rions plus  réduits,  comme  toujours,  h  protester  vainement  contre 
des  faits  accomplis.  En  un  mot,  les  circonstances  ayant  complète- 
ment changé,  les  inconvénients  d'une  autre  époqu^e  «ont  devenus 
des  avantages  pour  l'époque  actuelle. 

La  seconde  objection  est-ellc  plus  sérieuse?  Non  assurémenl,  et 
en  y  réfléchissant  un  peu ,  on  voit  qu'elle  Test  bien  moins  encore. 
L'indépendance  du  médecin  peut-elle  être  en  effsl  compromise  par 
la  mesure  que  nous  proposons?  S'agit- il  seulement  de  l'indépen- 
dance du  médecin  ?  Une  fois  le  (prade  de  docteur  obtenu,  le  médecin 
est  seul  appréciateur  de  sa  pratique;  il  ne  doit  compte  à  personne 
du  traitement  qu'il  juge  convenable  d'employer,  et,  sous  ce  rapport, 
ce  serait  une  folie  que  de  vouloir  juger  ses  actes.  M;iis  il  est  des  actes 
publics  qui  intéressent  tout  le  corps  médical.  Ces  actes  sont  donc  né* 
cessairement  soumis  au  jugement  de  tout  le  corps  dont  ils  peuvent 
intéresser  Khonneur.  Ce  n'est  plus  de  indépendance  que  de  se  mettre 
au-dessus  de  toutes  les  lois  de  la  morale  et  de  la  probité ,  car  alors 
il  n'y  aurait  plus  de  sécurité  pour  les  hommes  honnétPS,et  l'intrigue 
seule  serait  favorisée  par  un  tel  état  de  choses.  Eh  bien!  nous  le 
disons,  avec  la  plus  entière  conviction,  non  seulement  un  conseil 
médical  supérieur,  chargé  de  surveiller  ces  derniers  actes ,  ne  son- 
gerait point  à  s^occnper  des  premiers;  mais  il  le  voudrait,  qu'R  ne 
pourrait  pas.  Liberté  entière  du  médecin  dans  ses  actes  de  pratique 
privée,  et  soumission  entière  au  jugement  de  ses  confrères,  dans  ses 
actes  publics;  telle  serait  nécessairement  la  devise  de  ce  conseil  ;  car 
s'il  prétendait  jamais  étendre  plus  loin  ses  attributions,  il  trouverait 
partout  des  obstacles  insurmontables.  Nous  disons  plus,  lui  seul 
pourrait  assurer  une  indépendance  véritable  à  chaque  médecin  en 

Sartieulier:  car,  chargé  de  veiller  aux  intérêts  de  tous,  il  serait  le 
éfienseuc  d'office  de  ceux  qu'on  accuserait  inîustement  d'ignorance, 
comme  on  en  a  vu  de  tristes  exemples. 

Enfin,  la  dernière  objection  nous  parait  sî  peu  fondée,  que  nous 
avons  peine  à  comprendre  comment  elle  a  été  faite.  Penl-on  conce- 
voir que  plusieurs  hommes  réunis,  investis  par  leurs  confrères  de 
semblables  pouvoirs,  oseraient,  en  présence  les  uns  des  autres  et 
aux  yeux  de  tous,  user  de  leur  pouvoir  d'une  aussi  odieuse  manière. 
Non  ;  on  fiivorise  l'intrigue  lorsque,  sans  témoins,  on  espère  échap* 
per  à  la  censure  publique;  et  c'est  là  ce  qui  arrive  tous  les  jours, 
et  c'est  là  ce  qui  aonne  tant  de  farce  aux  charlatans  et  aux  impos- 
teurs; et  c'est  précisément  pour  sortir  de  cet  état  de  choses  que  la 
création  d'un  conseil  médical  serait  indispensable.  Mais  c'est  trop 
réfuter  un  argument  (|ui  se  réfute  de  lui-même. 
Ainsi ,  en  ne  considérant  la  question  que  sous  le  point  de  vue 
'  général,  tout  parle  eu  faveur  de  celte  mesufc  gsodamcntaloi  de  .natte 
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ttMorettin  laquelle  taulet  les  autres  ne  seront  nen.  En  entraDt 
daos  les  détails ,  nous  ferrons  les  ra^ns  qui  vieuueut  d'être  déve» 

loppées  prendre  une  force  nouvelle;  mais coatentous-nous  aujour- 
d  hiii  d'avoir  d^'monlré  que  la  cr(''alion  d'tin  conseil  méJicdl  est 
absolument  nécessaire;  dans  un  prochain  arlicle,  nous  exposerons 
non  seulement  ce  (|ue  le  conseil  pourrait  empêcher,  mais  encore  ce 
qu'il  pourrait  faire  ,  et  celte  dernière  partie  de  ses  attributions  ne 
aérait  eerlaioement  pas  la  moins  importante. 

II.  Jf.  Gendrin  et  Jr*  Tanguml  Du  Ptanehet^,  —  SI  M.  Gendrin 
aîme  è  feire  parler  de  lui  »  certes  il  doit  être  satisAiit ,  ear  depuis 

qucbpies  mois  son  lïom  retentit  sans  cesse  dans  la  presse  médicale; 
ni.iis  s'il  tient  aussi  h  ce  que  la  manière  dont  on  parle  de  lui  soit 
favorable,  il  faut  (fu'il  en  fisse  son  deuil;  car  personne  encore 
n'avait  été  aussi  m.dheun  ux  que  lui  dans  toutes  les  quittions  qu'il 
9  soulevées.  Aujourd'hui  il  ne  s'agit  plus  de  ses  expériences  sur 
l'inflaffloiation ,  ni  de  ses  décou?erles  un  peu  suspectes  sur  les 
fonctions  de  l'ovaire ,  ni  des  tueurs  de  sang  qu'il  a  cru  voir  dans  un 
moment  d'hallucination ,  mais  bien  du  trait«'ment  de  la  colique  do 
plomb,  à  propos  ducpiel  il  a  maille  h  partir  avec  l»*  champion 
naturel  de  la  pathologir  saturnine,  M.  Tani|uprt  1  Des  Planches. 

M.  Gendrin  croit  avoir  trouvé  dans  la  limonade  sulfurique  le 
moyen  ,  non  seolemeat.de  guérir ,  mais  eneore  de  préreuir  la  e^i>- 
que  €le  plomi».  Nos- lecteurs  le  savent  sans  doute;  mais s^iis l'iuilo*- 
rent ,  ils  n'ont  qu*è  consutter  la  lettre  isdresaée  par  M.  (vendrin  à  i*A- 
cadémie  des  Sciences;  ils  seront  bien  malheureux,  s'il  ne  leur  en  est 
j).is  Airriv*^  quelque  exemplaire,  car  M.  Gendrin  aime  la  publicité, 
et  quand  il  fait  les  choses,  il  les  fait  grandement;  aussi  n'est- il  pas 
de  porte  oocbène  où  ne  se  soit  glissée  ia  lettre  à  MM.  ie§  membres 
de  V Académie.  Là,  on  voit  que  la  limonade  suIfÉrique  cal  un 
moyeu  infaillible,  et  que  les  fabriipies  de  minium  et  dte  blauc  de 
céruse  doivent  une  statue  de  plomb  à  M.  Gendrin. 

Mais  M.  Tanqnf  rel  Des  Planches  ne  se  laisse  pas  prendre  par  tes 
fîraniis  mots;  il  ilcinande  des  chiffres,  et  malhcureusj  nu  ni  pour  lui, 
M.  Geudrio  en  a  donné.  Maladroit!  qui  n'a  pas  su  se  servir  de  ces 
mots  si  commodes ,  presque  toujours,  eantiammeni,  mfaUHàie- 
ment,  avec  lesquels  on  prouve  qu'oo  fttérit  même  lesuMiadies  in* 
curables.  M.  Gendrin  a  voulu  trop  prouver  en  disant  qu'il  avait 
guéri  plus  de  trois  cents  malades.  C  était  où  l'attendait  M.Tanquerel 
Des  Planches;  et  le  premier  n'a  pas  eu  plutôt  lâché  ce  chiffre  de 
trois  cents,  que  le  second  s'est  écrié  :  «.  Comment  M.  Gendrin  a-t-il 
pu  guérir  trois  cenU»  malades  à  l'aide  de  la  limonade  sullluûque  ?  il 
aurait  .fitiai  ponr*oe4a  que  l'hôpital  Coohin ,  dent  M.  Gen^n»  était 
médoou  y  e«l  reçu  ce  nombre  de  malades  depuis  ISSft  jusqu'à  1(34; 
or,  les  registres  de  I  hôpital  Cochin  ,  dépouillés  exactement,  nous 
apprennent  que  soixante-seize  malades  seulement  venant  de  Cli- 
chy,  etc.,  atteints  de  coliques  de  plomb,  ont  été  admis  dans  cet  éla- 
blissemenl  de  183â  à  i8a4....^  d  oùje  conclus  que  M.  Gomlrin  n'a 
pas  guéri  plus  de  Umis  cenli  malades  ailteiiila  ée  coNques  de  plomb» 
à  J'aide  de  la  ymflMcte  aulforique.» 

M.  Gendrin  a  été  fort  scandalisé  de  ce  qu'on  osaît  ainsi  démentir 
ses  assertions;  M.  Gendrin  a,  oommeun  autre,  la  pr<^leiitioii  d'être 
ccujBur^iuuwie.  Aussi  êréiik^itiiê  féu  ;  ilifdut  vok  i  a  li  i^ysède,  4it- 
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il,  dent  pièces  autheDtUiues.  l'une  émanée  de  Tadministralion  des 
bdpitatix,el  VBVitre  émattée  de  la  directrice  de  l'hôpital  de  Cochin, 
par  lesquelles  il  est  établi  :  qu'.i  n'a  pas  <'té  délivré  de  relevé  des 
malades  admis  pour  maladies  saturnines  ni  antres,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Gendrin  pendant  le  temps  qu'il  était  médecin  de 
cet  hôpiial.  D'où  il  conclut  que  le  résultai  du  dépouftlement  de» 
registres  de  l'hôpital  Cochin  invoqué  par  M.  Tanquerel  Des  (^lancheSï 
est  fou»  »,  Voilà  une  accusation  de  faux  nettement  formuléë^  et  il 
faut  qtie  M.  Gendrin  soit  bien  sûr  de  son  fait.  Voyons. 

M.  Gendrin  déclare  d'abord  ruril  n'a  pas  guéri  trois  cents  malades 
à  Cochin,  elqu'il  n'a  jamais  prélt-niiii  les  avoir  {]ii<'rjs.  Le  nombre  de 
ceux  qu'il  a  yuéris  ei  bien  {jnéris,  est  cependant  imposant,  car  M. 
4îen(irin  n'a  pas  moins  de  IGO  observations  recuefitfes  à  Cliehfn,  et 
104  è  l'Hdtel-*DieUy  ce  qui  nous  donne  le  total  respectatite  de  294. 
Ces  chiffres  là  sont  positifs;  M.  Gendrin  ni;  peut  irliis  les  nier^  car  H 
lésa  imprimés,  et  publiés,  on  peut  dire,  ^  son  de  trom[)e. 

Wais  que  répondra  M.  Tanquerel  Des  Pi,  nclies  ?  Qn'anra-l-il  h 
opposer  à  des  raisons  apj)uyées  sur  des  ebiffres  ?  M.  Tanquerel  n'est 
paspius  embarrassé<lesHcciisalions  de  M. Gendrin  que  deses  chiffres 
«Miïlr.  Voici  d'abord  comment  il  se  la\e  de  raccusalion  de  fau» 
si  aflfréabtement  lancée  par  ce  bon  M.  Gendrin  :  '«  De|infs  ta  pa^e  1, 
Jusqu'à  la  page  36  du  tomexix  des  Afnmlès  d^hygiène  publique 
et  de  médecine  légale  %t  trouve  un  mémoire  iniitnié  :  Tlapport 
adressé  à  M.  ie  préfet  de  poffre  sur  les  maladies  que  contrac- 
tent  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  céruse, 
par  MM.  Adelon,  et  (Chevallier,  ra))p<n  leur. 

a  Aux  pages  so  et  31  de  ce  rap[iort,  MM.  Adelon  et  CheNrallier  * 
déetà^ent  que  les  a<9ttiinistrateurs  des  hdpitaut,  MM.  De.^rles  et 
Blondelyleur  ont  adressé  des  états  d'ouvriers  cérnsiers,  alteirtts  de 
coliques  de  pîomb,  et  admis  dans  les  bA|i!ta'.ix  de  Vnvi^,  Bennjon, 
la  Charité,  l'Hôlel-Dieu,  CofAm,  etc.;  pendant  les  années  1833,  1834 
et  suivantes  ».  M.  Gendrin  ignorj'it  p^ui-elre  r<  \istence  tle  ces 
documents  quand  iî  a  accusé  de  faux  iM.  Tanquerel;  mais  quand 
qn  -affiraie  ayec  tant  d'assurance  on  dcvr;)ii  tout  savoir. 

Après  avoir  ainsi  établi  l'existenee  de  docuinenls  a'ttlfaentiques, 
M.  Tanquerel  Des  Planches  revenant  sur  le^umbre  de  malades 
que  M.  Gendrin  t)rétend  avoirgnéris,  expose  les  faits  ainsi  qu'il  suit-: 

«  D'après  la  page  13  de  la  lettre  de  M.  Gendrin,  ee  noml)re  se 
comj  oserait,  d'une  part,  do  10v>  malades,  reçns  à  l'hôpital  Cochin 
depuis  judU't  1832  jusqu'au  milieu  de  1834;  tie  Tautre,  de  104  ma- 
lades qu'il  aurait  ol^^f^rvés  à  l'HOtel-Dieu  {tendant  18  mois,  épot^ne 
durant  laquelle  ilf  a  été  «bargé  d*uB  sar?ioe  nédieal.  Oulpe  ces 
malades,. dont  11  posséderait  les  observations  détaillées,  il  aurait 
quel(|ues  notes  recueillit  s  par  ini-méme  stir  d'autres  maiados»  qui 
conij)lèierai<  nt  le  nombre  de  300  guérisons. 

«  Malades  de  Cochin. —  Je  possède  un  relevé  des  malades  admis 
dans  les  salies  de  tous  les  services  de  I  bôpital  jCochin^  depuis 
juillet  1832  jusqu'au  milieu  de  Fannée  1835.  Pendant  ce  laps  de 
4en^,  on  a  admis  dans  cet  établissement  5f  mataé&$  àHémtf  de 
eoiiques  de  plomb. 

»  Malades  de  t Hôtel-Dieu.  —  Depuis  le  19  décembre  1831  jus- 
qu'au 1"  judlet  1832,  c'est  à  dire  pendant  six  mois,  l'Hôtel-Dieii  n'a 
reçu  dans  tous  ses  services  que  trente-neuf  malades  atteints  de  ma- 
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ladifs  saturnines,  pclil  nombre  qxû  s'explique  par  l'encombrement 
que  produisaient  dans  les  salles  les  cholériques  et  les  blessés  de  juin. 

»  Mais  dans  les  douze  mois  précédents,  uendanl  lesquels  M.Gen- 
drin  Aiisait  le  ser?  ice  de  rHdtei-Dieo,  combien  avait-il  guéri  de  ma- 
lades ?  Douze f  comme  il  nous  rapprend  lui-même daoa  aa  commu- 
nication adressée  le  19  décembre  1831  à  l'IoaUlut  {Trantaeiîcns 
médicales,  1832). 

»  Et  nous  ne  pouvons  même  lui  accorder  ces  douze  malades,  car 
ses  300guérisons  datent  de  sa  communication  à  Tlnslituti  comme 
il  Ta  affirmé  à  MM.  Blache  etChomel.  {DicL  de  méd,) 

»  Ainsi,  il'après  les  registres  des  hôpitaux,  53  malades  &  Cochin, 
30è  l'Hôtel-Dieu,  total  :  91  malades,  voilà  toutce  que  nous  pouvons 
accorder  de  guérisons  à  M.  Gendrin,  en  siipposniit  toutefois  «lu'il 
ait  été  appelé  à  traiter  ces  malades  dan*  tous  les  services  de  ces 
établissements.  » 

M.  Gendriu  a  répondu;  mais,  hélas!  il  n'a  plus  ce  ton  d  assu- 
rance qui  était  si  remarquable  dans  sa  lettre  à  ^Académie  des  scien- 
ces; M.  Gendrin  est  blessé.  Il  cherche  à  élever  des  doutes  sur 
l'authenticité  des  actes  gui  faurnissent  ces  nombres  à  M.  Tan- 
(fuerel\  il  se  rejette  sur  l'inexactitude  des  ref^istres  des  hôpitaux, 
il  se  rattrape  à  toutes  les  branches.  Invoquer  rinexaclilnde  des  re- 
gistres des  hôpitaux,  quand  il  s'a^^it  de  la  colique  de  plomb,  nous  a 
paru  une  idée  très  bouffonne,  venue  à  propus  pour  égayer  cette 
discuuion.  M.  Gendrin  pense,  sans  doute,  que  jusqu'au  moment  où 
il  aura. décrit  les  maladies  saturnines,  dans  son  traitésl  philosophi- 
que de  médecine,  le  diagnostic  de  cett(>  affection  sera  nssez  obscur 
pour  rendre  les  registres  des  hôpilaux  tout  h  lait  infidèles. 

De  tous  ces  débats,  il  résulte  que  M.  Gendrin  a  une  tendance  ir- 
résistible à  voir  les  fails  à  travers  un  verre  grossissant.  Et  certes, 
BOUS  ne  sommes  plus  surpris  de  voir  l'enthousiasme  qu'il  professe 
'  pour  sa  limonade  sulfiirique  ;  un  traitement  qui  guérit  i64  malades 
sur  91,  ne  se  décou? re  pas  loua  les  jours. 

— -  M*  Blandin,  à  la  suite  d'un  des  concours  les  plus  brillanis,  a 
été  nommé  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la 
chaire  laissée  vacante  par  la  mort  de  M»  Alcherand. 
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.  Anato7nie  comparée  du  système  dentaire  chez  V homme  etêhez 
les  principaux  animaux;  par  Emmanubl  Rousseau,  doct. 
med.,  aide  vaturaliste  et  chef  des  travaux  anatomiques  du 
muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris, —  Nouvelle  édition , 
augmentée  du  système  dentaire  de  b  chauvesouris,  du  hérisson, 
de  la  taupe,  a?ec  31  planches;  ouTrage  mentionné  par  l'Académie 
des  Sciences.  —  Pans,  1839,  fr.  in-i. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  exposer  les  principaux  ré- 
sultats auxquels  sont  arrivés  plusieurs  anatomfotea  étrangers  sur 
la  texture  intime  des  dents.  Cet  aperçu  rapide  aura  le  doulue  avan- 
tage de  fhlre  comiaHre  à  nos  lecteurs  des  travaul  presque  ignoréi 
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thez  nous,  el  de  suppléer  aux  recherches  de  M.  Rouiseau,  dont  le 
but  a  été  surtout  Panatomte  comparée  du  système  dentaire. 

Outres  les  traités  d'anatomie  modernes  et  classiques  que  nous 
possédons 9  tous  ▼errex  que  la  dent  n'est  pas  un  os,  comme  on 
ravait  cru  autrefois  »  mais  appartient  à  cette  classe  de  produits  sé^ 
crétés  que  Ton  nomme  aujourd'hui  phanèru  (il  y  a  une  partie 
sécrétée,  la  substance  calcaire  ou  osteïdc,  et  une  partie  sécrétante, 
le  bulbe,  comme  dans  les  poils,  les  ongles,  les  plumes.  Tous  les 
travaux  publiés  en  France  sont  dirigés  vers  cette  opinion ,  et  s'effor- 
cent de  l'établir.  En  Angleterre  et  en  Allemagne,  les  résultats  sont 
différents  sar  cet  important  sujet,  et  c'est  encore  l'investigation 
microscopique  qui  est  l'agent  principal  du  revirement  des  idées, 
lequel  est  cette  fois  un  retour  à  l'opinion  ancienne.  Voyons  ces 
nouveaux  documents  (1). 

11  faut  remonter  à  1678  pour  en  retrouver  la  première  trace;  - 
alors ,  Leewenboeck  annonça ,  dans  les  Transactions  philosophie 
guês,  que  la  dent  est  entièrement  formée  de  très  petits  tubes  traas- 

{larents  et  droits ,  si  déliés  que  6  ou  700  d'entre  eaz  égalent  h  peine 
a  grosseur  d'un  poil.  En  1687»  le  même  anatomiste  ajouta  que 
ces  tubns  existent  chez  Thomme  et  chez  les  différents  animaux - 
il  évalue  leur  nombre  à  4,822,500  pour  une  molaire  humaine. 
En  1835,  Purkinje  fit  ]»ublier  par  son  élève  Fraenkel  la  découverte 
de  la  structure  tubuleuse  de  l'ivoire ,  pendant  que  Relzius  ,  dans 
une  série  de  lettres  adres«ées  à  la  société  royale  de  Stockholm 
communiquait  un  semblable  résultat  ;  et  Muller  qui,  dans  ses  Archi- 
rea  de  1835,  analysa  tous  ces  travaux,  y  fit  d'importantes  additlomu 
Vinrent  ensuite  Owfn,  qui  étendit  ses  recherches  aux  animaux 
(1838),  GoodsirclNa8myth(1839).  Voici  les  faits  principaux  SUr  les- 
quels» s'accordent  très  bien  entre  eux  ces  observateurs. 

1°  Ivoire.—'.k,  Tubes.  A  un  microscope  grossissant  deux  cents 
foiêf  et  sur  une  coupe  oblique  qt^i  a  séjourné  quelque  temps  dans 
l'acide  hydrochlorique,  on  aperçoit  des  tubes  dont  les  troncs  prin- 
cipaux s'ouvrent  dans  la  cavité  de  la  dent,  et  qui  vont  en  divergeant 
un  peu  vers  la  couche  externe.  Ces  tubes  offrent  trois  légères  cour* 
bures  dans  leur  longueur,  et  ressemblent  assez  bien  à  la  lettre  Ç  ou 
à  rS  romaine;  d'autres  courbures  plus  petites,  et  qui  sont  au 
nombre  de  deux  cents  pour  l'espace  d'une  ligne,  sont  visibles  à  un 

filus  fort  grossissement  (Retsius  ).  Dans  la  première  portion  de 
eur  trajet  (les  cinq  sixièmes),  ces  tuyaux  opt  un  diamètre  uniforme 
égal  à  un  trois  cent  quatre-vingt-cinquième  de  ligne,  puis  diminuent 
de  calibre  jusqu'à  leur  fin,  qui  se  termine  en  cellules  petites  et  ré- 
gulièrement arrondies.  Les  branches ,  nées  des  différents  tubes  ne 
communiquent  point  entr'elles ,  si  ce  n'est  à  leur  terminaison.  Yes 
extrémités  centrales  s'ouvrent  à  l'intérieur  de  la  cavité  de  la  dent 

(1)  Fraeokel,  depenition  dentium  structura,  Brealau.  1835.  —  Rasch- 
kow»  Meietemata  eirea  mammmiium  dentium  ei^oiut,  Breslau.  1535.  _ 
MalItfTy  Archiv.  1835.  —  Retzius,  Beckerck,  microscap,  sur  ta  structldes 
dents j  etc.  (en  suédois),  Stockohu,  1837. —Tomes,  On  the  struct,  of  tht 
teeth,  the  vuscularitx  of  those  and  their  relation  to  bone,  1839.— Owen 
On  the  structure cfieeth.  Dans  dthtnœum,  sept.  1838.  —  John  Goodsir* 
on  the  origin  and  developement of  the  pulps  andsaa  of  the  humanteeth^- 
Dans  Edinb.  med.  n.surg.  journ.  janv.  1839.— Alex.  ^3i%ïù^\h.  Researchi 
upun  the  de^'ei.,  struct.  and  diseasesof  the  teethy  Londres,  1839,  in*S« 
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(Rerziiis),  et  une  injection  de  matière  colorée  en  rougea  été  vue  à 
leur  intérieur,  dans  une  dent  de  cheval.  (  PuAinge ,  Tomes.)— 
B.  Parais  dê$  Htàêt.  Elles  sont  formées  par  «ne  substance  orga- 
nique.  membraneuse,  avec  mélange  de  matière  calcaire  (  MuUer). 
Retzioe  admet  que  le»  tubes  ne  sont  pas  seulement  creusés  dans  la 
substance  principale  de  fa  dent  (  intertubulaire  ),  mais  aont  une 
substance  par  iculière,  différente  de  tout  le  reste  delà  dent.~C. 
Contenu  des  tubes.  Muller,  Tonaes  et  Relzius  ont  suriom  étudié  M 
point.  Us  admettent  à  Hnlérieur  des  lubes  de  peUts  corpuscule» mé. 
lanfié»  de  substance  calcaire  et  organique*  On  trouve  moins  de  ces 
dépôts  chef  les  poissons  que  chez  d'autres  animaux  (  Retzius  D. 
Substance  intertubulaire.  Elle  entre  pour  la  plus  grande  partie 
dans  la  inn^se  de  la  dent;  car  l'intervalle  entre  deux  tubes  est  égal 
à  cinq  ou  six  fois  le  diamètre  de  chacun  d'eux.  Celle  substance,  au 
reste  n'est  pas  formée  seulement  de  matière  calcaire  :  les  Mis  y  sont 
chimiquement  combinés  avec  on  cartilage ,  ou  bien  déposés  et  fon- 
dus dans  celui-ci  (MuUer).  C'est  entre  les  tube»,  que  l'on  rencontre 
les  peliics  masse»  creuses ,  nomm(^cs  cellules  calvigeres  par  Owen , 
cellules  que  Valenlin  croit  analogues  aux  corpuscules  des  os  ,  et  qui 
reçoivent  les  «lernièrcs  extrémités  de»  branches  collatérales  en- 
voyées par  les  tubes.  , .  .  ^,      .1    1  1. 

a»  Email.— 1>  après  Retzius ,  Porkinje  et  Raicbkow  il  est  fermé, 
avant  l'éruption,  de  prismes  qui ,  dissous  dans  l'acide  munatique, 
laissent  une  légère  couche  de  substance  organique.  Mais  cette  «luan- 
tîté  miolme  de  subsunce  organique  ne  se  retrouvant  f>lus  à  une 
époque  plus  avancée,  Retzius  suppose  qu'elle  est  envahie  par  la 
niaiière  calcaire,  au  point  d'éire  invisible  aux  réactife.  D  ailleurs  on 
unercoildes  hbres  avant  un  quatre  cent  soixantc-unièmc  de  ligne, 
et  bordées  de  Stries  qui  seraient  le»  débris  du  fourreau  organique. 
Ces ftbres sont  verUcales  an  sommet  de  la  dent,  et  transversales  sur 
les  côtés  de  la  couronne.  Une  n^mbrane  organique  très  tenue  est 
interposée  entre  l'ivoire  et  l'émail.— 3"  Cruslapetrosa  ti  cernent, 
—•h^  croûte  vitreuse  est  une  substance  non  encore  décrite  et  de- 
^  discnti-ils,  daut 

tre  chose 


couverte 


par  Retzius  et  Purkioje.  Elle  existe,  dl»enti-il 
outes  le»  dents,  à  la  surfaecdc  lifoire,€t  n'est  au 


Dresque  toutes  le»  dents,  à  la  sunaee oc  rivoire, ci  n  eM  .rc  «n». 
oue  lacouchceorUcaledécrite  par  M .  Fr.Cuvier  dan»  le  cachalot.  Cette 
•ttbsiance s'étend  depuis  le  collet  de  la  dent ,  ju»qu'à  la  racine,  et 
est  plu»  épai»»e  en  ce  dernier  point;  c'est  elle  qui  donne  lieu  aux 
exostoses  dentaires  (jue  l'on  remarque  quel(|uefois.  Vue  au  mi- 
croscope elle  présente  des  tubes  et  des  cavernes  osseuses  (ceiluias 
câlcieeVe  d'Ov'en).  D'après  Nasmyth. elle  «lierait  également  »ur 
l'émail,  ce  que  Frauckcl  «t  Porkinje  avaient  déjà  presque  indique 
«t  il  est  iirobaMe  que  le  cément,  admis  seulement  dans  les  dents 
^mposéés  des  herbivores ,  n'est  autre  chose  que  cette  même  suIh 
îtance(iui  existerait  sur  l'ivoire  de  toutes  l€S  denU  simple»  ou  corn- 
posé  es  dnns  tous  les  animaux  (  Nalzmith ).  Hn 
*  Les  mêmes  observateurs  ont  aussi  ^'»"^ï«^.*f  «PP^""^^^ 
follictile  de  ntaire  et  de  la  dent  proprement  dite;  mai»  leurs  résul- 
tats à  cet  égard  ne  concordant  pas  entre  eux  aussi  bien  que  ceux 
?lie  nous  venons  d'exposer,  n'étant  pas  d'adleurs  d'une  impor- 
Smce  aussi  dkecte  pour  la  détermioalion  analomiuue  de  ces  01- 
ffaMS,  ci  eiiitt  u^o&^iUqM»  peu  de  aoiioa»  oiisiaule»,  nous  nous 


Digitized  by  Google 


BlALIOGRArOIE. 


6U 


abstiendrons  de  les  mentionner  ici.  Nous  voudrions  seulement  foire 

ireiîsortir  la  vnleur  des  faits  préci'demmfnt  indiqiK^s. 

Que  sont  ces  lubes  décrits  ;ivcc  tant  de  soin  dans  l'ivoire  et  m(?me 
dans  rémail  ?  S'il  est  vrai  quMls  parcourent  toute  l'épaisseur  de  la 
déni,  de  sa  cavité  interne,  dans  laquelle  on  les  voit  s'ouvrir,  jusqu'à 
sa  surface  ;  s'il  est  mi  qu'ils  charrient  à  leur  intérieur  les  liquides 
nourriciers  dans  lesquels  sont  dissous  les  éléments  calcaires,  et  (|ue 
ces  corpuscules,  nommés  cellules  calcigères  par  Owen,  sont  sembla- 
bles ou  analogues  aux  corpuscules  du  tissu  osseux  (Purkinj^e,  Valen- 
lin),  n'y  a-t-il  pas  là  à  peu  près  exactement  la  structure  que  l'on 
observe  dans  les  os.  Ces  canaux  dans  la  dent  comme  dans  l'os  sont 
creusés  au  centre  d'un  cartilage  qui  existe  dans  l'ivoire  j  et  si  ce  car- 
tilage est  en  très  minime  proportion  dans  les  dents  adultes  des  mam* 
mirereSy  il  est  plus  apparent  dans  les  dents  de  première  formation, 
et  surtout  chez  certains  animaux.  De  celte  identité  de  structure  il 
n'y  a  qu'un  pas  h  faire  à  l'identité  du  développement.  Chez  le  squale, 
Owen  a  démontré  (jue  le  bulbe  est  d'abord  creusé  de  lubes  et  de 
cellules  dans  lesijueis  se  déposent  graduellement  les  sels  terreux; 
ceux-ci  s'accumulant  en  grande  abondance  dans  les  couches  ex- 
tern es  de  la  dent,  la  structure  organi({ue  en  est  dissimulée  pour 
cette  partie,  qui  devient  l'ifoire;  mais  le  dép6t  calcaire  ne  s'en  est 
pas  moins  opéré  parle  moyen  de  conduits  vasculaires,  ainsi  que 
dans  les  os.  N'objeelez  pas,  dit-il,  le  peu  de  connexion  qui  existe 
entre  le  produit  calcifié  et  le  bulbe,  car  é^jaicincnt  dans  le  cartilage 
primitif  du  sternum  d'un  embryon,  on  peut  extraire  avec  facilité 
les  noyaux  osseux  du  milieu  de  leur  gani,'ue,  sans  que  pourtant  on 
ait  songé  à  en  faire  un  argument  contre  le  dércloppement  des  os  à 
l'aide  des  ?  aisseaux.  Néanmoins  il  y  a  cette  dififérence  que,  dans  les 
os,  les  couches  terreuses  se  déposent  du  centre  à  la  circonférence, 
et  non  de  la  circonférence  au  centre,  comme  la  chose  a  lieu  pottt 
les  dents. 

Je  borne  ici  cet  exposé.  On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  la 
question  de  la  nature  des  ilents,  qui  parait  jugée  chez  nous,  ne  Test 
cependant  pas.  II  ne  suliit  plus  de  dire,  avec  M.  de  Blainville  que 
le  bulbe  dentaire  et  son  produit  sont  unor^^ane  phanérique;  il  faut, 
Toir  et  examiner  de  nouveau  si  la  dent  n'est  pas  un  os  véritable. 

M.  Rousseau  commence  par  déerire  les  os  maxillaires,  les  nerft 
et  les  vaisseaux  dimtaires  et  les  muscles  ijui  mettent  les  mâchoires 
en  iTiouvemenl.  Ensuite  dans  un  tiii)b  au,  (jue  l'on  est  fâché  de  voir 
si  raccourci,  il  parlai  des  dents  en  général,  tb  s  parties  comftosanles 
de  la  dent,  de  sa  structure  et  de  boii  développement.  iMalgi  é  tous 
sesellforts,  l'auteur  n'a  pu  découvrir  l'orifice  ou  goulot  par  lequelle 
follicule  s'ouvre  sur  le  Dord  alvéolaire,  conduit  fibro-muqueux  dâ 
Viter  dentis.  Mais  il  a  très  bien  vu  la  couche  glanduleuse  décrite 
par  Hérissant  à  la  face  interne  du  follicule,  dans  le  point  où  sera 
sécrété  plus  lard  l'émail,  couche  glanduleuse  qui,  comme  on  le  sait, 
sécrète  l'émail  d'après  Hérissant.  Les  périodes  de  la  deuiiiion  sont 
aussi  rapidement  exposées,  et  on  n'y  trouve  rien  qui  doive  ilAerTat* 
tenlion  d'une  manière  spéciale. 

Le  naturaliste  est  beaucoup  plus  complet  que  ranatomié>te.  11  dé* 
crit  avec  détail  les  «aaûllaires  ok  l'appareU  dentaire  d'un  grand 
nombre  d'animaux  (oranç^outangi  poogo,  mandrill,  chien,  chat | 
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kpio y oryctérope,  ornithorynque, hippopotame,  cochoBy  dietali 
taureau),  et  traite  également  de  la  première  deutition  et  de  celle 

aui  est  définitiTe.  En  ce  qui  concerne  les  dents  de  lait  des  animaux, 
est  même  plus  complet  que  ne  le  sont  les  autres  anatomistes , 
sans  en  excepter  Cu? ier  pour  plusieurs  espèces.  11  a  surtout  comblé 
une  lacune  en  donnant  rbistoiré  de  la  première  dentition  chez  le 
hériêêon  et  la  ehautêêatêrii  mmnanie;,  Itude  qui  n'afiit  pas  en« 
core  été  feite  arant  lui. 

Dans  un  chapitre  intéressant,  on  troùfe  des  particularités  dignes 
de  remarque  sur  quelques  aberrations  du  système  dentaire,  avec 
une  bonne  appréciation  des  causes  qui  les  produisent.  L'auteur  parle 
d'une  molaire  de  cbe?al  sur  laquelle  existait  une  soixantaine  de  pla- 
ques épaisses,  contournées  en  divers  sens ,  et  formant  un  magma 
inestrieable,  hérissé  d'aspérités;  l'animal  avait  pu  cependant  s'en 
^aejrffr  9  car  on  dlsiinguairune  surface  polie  et  usée  au  milieu  delà 
masse  anormale.  Il  a  vu  une  autre  dent  à  peu  près  semblable  chez 
un  jeune  cheval  ôgé  de  deux  ans.  Lorsqu'une  dent  ,  5  pédicule  vas- 
culo-nerveux,  étranglé  par  une  racine  cônique ,  n'est  plus  rencon- 
trée à  la  mâchoire  opposée  par  la  dent  de  même  rang ,  elle  ne  subit 

Î[u'un  léger  déplacement  mécanique  pour  venir  combler  le  vide 
aissé  par  la  dent  tombée,  et  c*cat  le  reasenrement  du  fond  de  l'ai- 
.yéole  ûui  chasse  peu  à  peu  la  dent  realée  en  place  ;  mais  si,  en  Tab- 
.aënce  (l'une  dent,  celle  qui  lui  est  opposée  a  unç  racine  ourertc  et 
non  étranglée^  cette  secon(le  dent  s'accroît  indéfiniment  et  quelque- 
fois «l'unt*  manière  bizarre.  Ainsi,  M.  Rousseau  a  déposé  au  Jarain- 
du-Eoi  une  canine  inférieure  droite  d'hippopotame  qui  était  con- 
sumée eiyire-boifthon,  et  une  fola  et  demie  plut  longue  que  dana 
l'étal  nâlurll.  Cet  excès  de  eroisMUce  résulta  de  ce  que  la  dent  ne 
portait  plus  sur  celle  de  la  mâchoire  supérieure.  Chez  les  rongeniSt 
.'dont,  comme  on  sait,  les  incisives  croissent  toujours  à  cause  de 
•  **rouverture  large  et  carrée  de  leur  racine,  il  suffit  d'une  déviation 
de  l'une  de  ces  dents  pour  qu'elle  acquière  une  dimension  consi- 
dérable. Un  des  plus  beaux  exemples  de  ce  genre  est  celui  que  pré- 
senta è  ^Académie  M.  DerersTe  :  l'incisive  supérieure  droite  d'un 
rat  décritatt  une  double  spirale,  pénétrait  dans  la  fosse  nasale  gau- 
-  che  parson  ouverture  postérieure,  et  sortait  enavant  par  l'alvéole  gau« 
che.  L'usure  des  dents  n'est  pas  toujours  un  moyen  exact  de  calcu- 
ler l'âge  des  individus.  La  collection  du  Muséum  possède  des  têtes 
de  sauvages  de  la  Nouvelle-Hollande  et  de  la  Nouvelle-Zélande, 
dans  lesquelles  on  voit  toutes  les  dents  usées  au  point  Qu'on  les  di- 
^       '  rait  limées  ou  passées  à  la  meule.  Cependant  la  plus  Yieille  de  ces 
'  '  ^  ^  têtes  appartient  à  un  sujet  âgé  de  35  ans  tout  au  plus.  Après  l'ahla- 
^  tlon  d'une  dent  réellement  douloureuse  au  contact,  si  le  dentiste 
Ti'aperçoit  aucune  trace  de  carie,  il  peut  avant  de  s'accuser  ou  se 
laisser  accuser  ,  scier  ou  casser  la  dent  en  travers,  car  la  dent  con- 
tient (jnelqucfois  alors  à  l'intérieur  une  production  osseuse,  véri- 
table cause  de  la  maladie.  M.  Rousseau  cite  un  exemple  curieux  de 
cette  altération.  .  v 

L'ouvrage  contient  deux  tableaux  sur  la  menâuration  des  deux 
'  mâchoires  dans  les  différentes  races  humaines  et  chez  différentes 
"espères  de  mammifères.  Il  est  remarquable  surtout  par  de  très  beNes 
planches  au  nombre  de  31  et  qui  offrent  la  plus  belle  collectioa  de 
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dessins  sur  les  dénis.  A  ce  seul  titre  il  serait  déjà  très  rerommanda- 
ble,  et  il  l'est  encore  bien  plus  à  cause  de  l'habileté  et  de  la  bonne 
foi  de  son  auteur  qui  a  été  si  favorablement  placé  pour  éludier  la 
-  matière.  Très  utile  pour  le  naturaliste,  il  Test  aussi  pour  Fanato- 
nusteetmémepour  lemédeeitt«  . 

Traitement  médical  et  préservatif  de  la  pifir)^e  et  de  la  ara- 
sra^^^  ^840^*  ^  volume  in-b%  Chez  Fortio,  Mas- 

Le  livre  dont  nous  nous  sommes  chargés  de  rendre  compte  n'est, 
aux  yeux  de  son  anleur,  que  le  complément  indispensable  du  Traité 
deVaffectwn  calculeuse  et  des  autres  onvra^fes  qu'il  a  puhirés  sur 
celle  que&lion.  Adversaire  déclaré  des  idées  qui  ont  conduit  divers 
praticiens  au  choix  dei'affiDité  chimique  pour  expliciuer  la  pro- 
duction de  raireclion  calculeuse,  el  pour  trouver  les  moyens  de  la 
combattre,  M,  Civiale  a  voulu  consacrer  ce  nouveau  travail  à  l*cx- 
posilion  des  moyens  médicaux  qu'il  croît  devoir  emi^loyer  tantôt 
seuls.,  d'une  manière  exclusive,  tantôt  concurremment  avec  I^s 
secours  de  la  chirurgie.  Ses  elforls  tendent  donn  à  ramener  la  thé- 
rapeutique à  prendre  pour  base  de  ses  indications  l  état  morbide 
des  organes  et  les  fonctions  de  l'appai  eil  urinaire,  état  morbide  (lui 
serait  à  ses  yeux  la  première  cause^e  la  production  de  la  maladie. 

Plusieurs  points  doivent  être  traités  dans  le  cours  de  cet  ouvragr, 
et  l'on  peut  en  quelque  sorte  résumer  de  la  maiMère-suivante  le  but 
des  observations  de  M.  Civiale. 

1«  Faire  connailre  les  ressources  de  la  médecine  lorsque  la  ma- 
ladie calculeuse  est  encore  sous  forme  de  {]ravelle,  et  qu'elle  n'a 
I>as  pris  un  développement  assez  considérable  pour  nécessiter  l  in- 
tervention  de  la  cliirur{|ie.  >  ' 

9*  Exposer  la  conduite  à  tenir  quand,  par  sa  situation  ou  son 
volume  la  pierre  est  inaccessible  à  fa  puissance  des  procédés  cbi* 
rurgicaux.  .  • 

3«  Enumérer  les  moyens  qu'on  doit  employer  après  que  l'opé- 
ration a  été  faite,  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie  et  com- 
battre la  disposition  du  sujet  à  redevenir  calculeux. 

4**  Enfin,  apprécier  la  portée  de  certaines  moyens  chimiques  ou 
pharmaceutiques  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  fondre  et 
de  désagréger  la  pierre,  et  celle  de  quelques  eaux  minérales  sur  les- 
quelles on  cherche  à  appeler  l'attention  publique  en  les  présentant 
comme  douées  du  même  pouvoir. 

M.  Civiale  débute  par  des  considérations  générales  sur  la  forme 
la  couleur  et  le  mode  de  développement  des  concrétions  urinairrs* 
puis  il  arrive  à  examiner  s'il  est  possible  que  le  même  sujet  expulse 
successivement  des  graviers ite  nature  différente.  11  affirme  que  ses 
observations  l'ont  mis  è  même  devérifier  quelacvstine,  par  exemple 
alterne  asseï^  souvent  avec  quelques  autres  principes  de  l'urine  • 
dans  beaucoup  de  circonstances  l'acide  urique  et  i'oxalate  calcaire 
paraissent  à  la  suite  l'unie  l'autre.  Cette  alternance  est  la  plus  fi  é- 
quente^  et  au  dire  de  M.  Civiale  on  ne  peut  encore  rattacher  ce  fait 
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à  des  circonstances  spéciales,  Il  fiiudrait  donc  en  conclure  que  la 
prédominance  de  tel  ou  lel  nrincipc  coiistihiant  de  i'urine  n'est  ni 
aussi  constante,  ni  ans«ii  exclusive  qu'on  Ta  pri'lendii,  (  t  p  '.r  consé- 
quent que  les  elfels  attribués  à  certaines  médications  ddus  le  but 
de  combattre  ces  prétendues  diathèses.  De  sont  pas  aussi  certains 
qu*on  a  pu  quelquefois  le  croire,  puisque  tantôt  tout  à  coup,  tantôt 
progressivement  par  l'influence  de  causes  encore  inappréciables, 
ces  dispositions  se  trouvent  modiiiées  sans  que  Ton  ait  en  recours 
aux  prétendus  spécifiques,  et  même  sans  que  le  malade  ait  essuyé 
aucun  traitement. 

Un  autre  point  fort  important,  c'est  la  possibilité  de  l'existence 
simultanée  de  la  eravelle  et  de  la  pierre.  On  croit  généralement, 
dit  M.  Civiale,  que  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  pierres  dans  la 
Tessie  exclut  celle  de  la  gravelle....  Bornons-nous  à  constater  le  feit 
capital,  celui  (|ue  la  pierre  et  la  gravelle  peuvent  coexister  chez  nn 
même  sujet,  ce  (jiii,  de  tonte  évidence,  annonce  un  désordre  jdus 

J)rofond  dans  la  foncliou  des  reins;  c'est  dans  de  tels  cas  qu'on  voit 
a  gravelle  persister  après  l'extraction  de  la  pierre  par  un  procédé 
dlirurgical,  et  reproduire  nn  calcul  de  même  espèce  au  bout  d'un 
laps  de  tem|is  parfois  ftort  court.  On  conçoit  sans  peine  que  dans  les 
cas  où  cette  coexistence  de  la  pierre  et  de  la  gravdle  est  méconnue, 
le  chirurgien  puisse  toml)er  (lans  de  graves  mépris<*s.  On  pourrait 
citer,  parmi  les  victimes  de  cette  erreur,  M.  Guerbois  rhirur(jM'n 
de  la  Charité,  qui  était  atteint  de  gravelle  ^  son  attention  fui  uni- 
quement fàXée  sur  cet  accident,  étonné  de  voir  que  le  traitement 
médical  sur  lequel  il  avait  compté  pour  se  débarrassef  n'amenait 
aucun  résultat,  il  se  fit  sonder,  et  Ton  reconnut  qu'Indépendam- 
ment de  la  {{ravelle,  il  porlnit  un  onlcul  si  volumineux  qu'il  était 
impossible  «le  tenter  la  litiiolrilie.  En  général  «lone,  lor^tpi'on  voil 
les  moyens  les  plus  sagement  combinés  deiiu  urer  sans  effet,  la 
première  chose  ù  faire,  c'est  d'explorer  avec  soin  la  vessie.  Ce  inoiif 
n'est  pas  le  seul  qui  doive  engager  à  pratiquer  cette  exploration, 
diÎFérentes  raisons  conduisent  M.  Civiale  à  l'ériger  en  règle  pour 
éclairer  le  diai;nostic  de  la  gravelle.  Mais,  dans  ce  cas,  plus  que 
dans  tout  autre,  Tapplication du  cathétérisme  demande  une  mi- 
nutieuse att  lUion. 

ConlrairniK  nt  aux  assertions  que  M.  Ségalas,  qui  alHrme  que 
dans  la  plupart  des  cas  un  stylet,  un  algalie  ,  une  soude  eu  gomme 
élastique,  suffisent  pour  reconnaître  la  présence  du  gravier ,  M.  Ci- 
viale affirme  que  les  moyens  [?(''néralemeiit  usités  pour  procéder  à  ce 
genre  de  recherches  sont  insuftisants  et  inexacts,  et  que  lelithoclaste 
niodiHé  est  l'instrument  le  plus  convenable  |)our  arriver  h  des  don- 
nées eerlain^'s  (juand  il  s'agit  de  constater  la  ])résence  dans  la  vessie 
de  gravier  assez  gros  pour  ne  pouvoir  pas  franchir  l'urètre  ,  ou  bien 
encore  pour  reconnaître  leurs  états  morbides  propres  à  eu  rendre 
l'fipulsion  impossible;  enfin  dans  les  cas  d'atonie  de  la  vessie,  c'est 
au  irilabe  qu'il  font  avoir  recours. 

Nous  arrivons  5  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  à  l'étude  des 
moyens  propres  à  guérir  vih  itrévenir  la  gravelle.  tlu  premier  eha- 
j)ilre  <\st  consacré  nu  traitement  médirai  dessables  ronges  et  dépôts 
pulvérulents  qui  coubtituent,  pour  ainsi  dire ,  le  premier  de^'ré  de 
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U  niabdie.  î.a  pn'spnccde  la  matière  soliilifiaMe  dans  l'urine  et  la 
formation  du  sable  sont  essentiellement  liées  à  un  éiat  de  surexcita- 
tion des  reins,  déterminée  par  un  étal  morbide  d'un  des  points  de 
l'appareil  urinaire,  par  exemple  un  rétrécissement  de  l'urètrè,  des 
coarctations  spasmodiques,  ua  état  néfralgiquede  ce  canal  ou  du  col 
de  U  f  craie.  Eo  m'attaehant,  dit  l'auteur,  à  bien  préciser,  puli  à  dé- 
tniire  Tétat  morbide  primitif,  j'obtiens  une  guérisoa  durable,  ce 
qu'on  n'avait  jamais  pu  faire  h  Taide  de  traitements  purement  empi- 
riqiics.  Il  est  des  cas  dans  lesijuelson  ne  peut  découvrir  la  cause  qui 
prc  Toque  la  surexcitation  rénale;  on  doit  alors  recourir  aux  appli- 
cations de  ventouses^  de  sangsues  dans  la  région  des  reins,  aux  ap- 
plications émollieiitfs,  aux  beina généraux,  aux  boissons  abondantes 
et  légèremeot  diurétiques ,  è  Pitsage  de  quelques  eaux  minérales , 
enfin,  aux  purgatifs  à  dose  fractiounée.  Gesgraviers  plus  nettement 
dessinés  que  les  dépôts  dont  nous  venons  de  parler,  constituent  la 
gravelle.  Vient  d  abonl  le  traitement  de  la  {^ravellc  d'acide  uiique  la 
plus  commune  de  toutes.  Pour  mieux  taire  saisir  les  indications  du 
irailenieni  qu  il  propose  à  ce  siijet^  M.  Civiale  range  les  malades 
dans  trois  catégories,  selon  qu'ils  éprouvent  les  phénomènes  sui- 
vants :  1*  émission  des  graviers  spontanés  et  sans  douleurs;  â«  co- 
liques néphritiques  avec  émission  de  graviers;  3**  coliques  nfohréti* 
qucs  sans  expulsion  de  graviers.  Le  traitement  des  graviers  de  cys- 
line,  d'oxalale  calcaire,  de  la  gravellebianclie  ou  ^thosphalique,  etc., 
est  indi({ué  dans  les  divisions  suivantes.  l/esj)ace  ne  nous  permet 
pas  d  entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet;  nous  dirons  seule- 
ment que  les  recherches  de  la  lésion  première  de  l'appareil  urinaire 
est  le  liutvers  lequel  tend  M.  Civiale,  et  que  c'est  sur  sa  connal- 
aance  qu'il  nréteud  établir  les  bases  de  son  traitement. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  on  échoue, 
les  déi'ôts  de  l'urine  continuent ,  les  troubles  fonctionnels  persis- 
tent et  même  augmentent.  Ces  cas  deviennent  graves  pour  les  ma- 
lades ou  embarrassants  pour  les  praticiens;  communément  alors  il 
existe  des  états  morbides  qui  paralysent  les  efforts  de  la  nature  et 
de  l'art  C'est  à  découvrir  et  écarter  cet  états  qail  liaut  d'abord  s'al- 
tacher.  L'auteur  s'occupe  alors  à  faire  connaître  les  différentes  con- 
ditions sous  lesquelles  les  difficultés  peuvent  se  montrer.  Ainsi  les 
graviers  ne  peuvent  sortir  parce  qu'ils  sont  retenus  dans  les  feins 
ou  dans  les  urélères,  parce  qu'ils  sont  arrêtés  dans  la  vessie. 

Cette  dernière  catégorie  peut  elle-mOme  oItVir  diverses  variétés. 
Ainsi  1"  les  [{raviers  sont  retenus  dans  la  vessie  par  un  état  «pas- 
modique  de  l'urètre  ou  du  col  vésical;  S»  ils  sont  retenus  dans  la 
vessie  ou  dans  la  partie  profitmde  de  Turètre ,  par  Hn  on  plusieurs 
rétréeissements  du  canal  ;  S**  ils  sont  retenus  dans  la  vessie  par  une 
tuméfaction  ou  toute  autre  maladie  de  la  prostate;  4**  enfin  c'est  la 
j)ar.!lysie  de  la  vef^sie  (jui  s'oppose  à  leur  expulsion.  Ces  dispo.«*itions 
morbides  n'oîfrent  p.is  «eulesdes  partieui:irilés  remarquables  à  étu- 
dier, des  inflnene(>  diverses  viennent  encore  s'y  ajouter.  î^l.  Civi.ile 
saisit  cette  occasion  pour  .passer  en  revue  l  iniluence  une  I  tkije,  le 
sexe,  le  climat  et  le  régime  exercent  sur  le  traitement  de  l'affection, 
calculeuse.  Les  praticiens  trouveront  dans  cette  partie  de  l'ouvrage 
des  remarques  fort  judicieuses  et  des  conseils  unies;  on  remarquera 
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surtout  que  M.  Cîviale  se  prononce  formellement  contre  tout  ce 

au'on  a  dit  relativement  à  l'influence  des  aliments  azotés  sur  la  pro- 
uction  de  la  gravelle  et  de  la  pierre. 

Cette  seconde  section  du  traité  de  la  gravelle  est  naturellement 
complétée  par  Texposition  du  traitement  médical  mnt  et  après 

Topération.  puis  dans  les  cas  où  toute  opération  est  impossible 

par  le  parallèle  de  l'expulsion  spontanée  des  calculs  ou  de  leur  ex- 
traciion.  Il  nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  tous  les 
détails  auxquels  il  se  livre,  c^est  ^  son  Traité  que  nous  renvoyons 
ceux  qui  voudront  s'initier  aux  discussions  que  peut  soulever  l'ap- 
préciation de  ces  diverses  questions. 

La  troisième  partie  est  consacrée  toute  entière  à  une  question 
qui  a  fait  les  frais  d'une  rude  polémique  entre  plusieurs  écrivains, 
je  veux  parler  des  moyens  spéciaux  qui  ont  élé  proposés  pour  le 
irailement  de  la  gravelle.  M.  Civiale  se  livre  à  un  examen  crili- 
tique  dès  opinions  de  M.  Magemlie,  de  celles  de  M.  Ségalas.  11  va 
sans  dire  que  le  point  de  départ  de  M.  Civiale  le  conduit  à  rejeter 
toute  idée  de  combinaisons  chimiques  pour  arriver  à  anéantir  les 
graviers  et  les  corpaqui  leur  donnent  naissance.  Enfin  la  dernière 
division  de  ce  livre  nous  engage  encore  plus  avant  dans  une  ques- 
tion vivement  controversée,  et  encore  pendante  devant  les  acadé- 
mies, celle  de  la  dissolution  de  la  pierre  dans  Tintérieur  du  corps 
vivant.  Ne  pouvant  suivre  M.  Civiale  dans  la  discussion  à  laquelle 
il  se  livre  relativement  aux  travaux  de  ses  adversaires,  nous  noua 
contenterons  d'énumérer  en  peu  de  mots  les  points  sur  lesquels 
roulent  la  discussion.  Nous  le  voyons  examiner  successivement  les 
principales  circonstances  qui  se  rattachent  ^  l'affection  calcu- 
leuse,  et  qui  selon  lui  ont  entraîné  les  partisans  de  la  dissolution 
dans  des  illusions  et  des  méprises  ;  telles  sont  :  l'expulsion  des  gra- 
viers pendant  que  les  malades  font  usage  des  fondants  ou  qu'ils 
prennent  les  eaux  minérales,  la  cessation  des  symptômes  chex  les 
calculeux;— "l'étude  des  calculs  à  noyaux  excentriques;  — la  frag- 
mentation spontanée  des  Ctilcnls  dans  la  vessie.  Vient  ensuite 
rén u  m é ration  des  dangers  et  des  inconvénients  des  préparations 
alcalines. 

Une  note  sur  la  cystine  par  M.  Pelouze  et  une  autre  sur  les  cal-, 
culs  de  cystine  par  H.  Civiale  complètent  ce  travail.  On  peut  dire 
que  les  questions  les  plus  importantes  relatives  à  la  production  et 
au  traitement  de  l'aifectioncalculeuseysont  examinées  avec  soin,  et 

discutées  avec  habileté.  L'auteur  n'est  pas  souvent  d'accord  avec  le 
plus  grand  nombre  des  opinions  qui  ont  eu  cours  jusqu'à  ce  jour; 
mais  aussi  son  expérience  est  de  quelque  valeur,  et  lui  mérite  au 
moins  un  examen  attentif  des  motifs  qu'il  fait  valoir  en  faveur  de 
ses  idées.  D'ailleurs  l'exposition  de  ces  nombreuses  dissidences  doit 
oilrir  un  attrait  plus  vif  pour  le  lecteur,  qui  trouvera  dans  cet  ou- 
vrage, quelle  que  soit  son  opinion  personnelle,  une  étude  détaillée 
du  sujet  et  des  considérations  pratiques  d'une  utilité  incontestable. 


L.  M. 
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